
負傷者住所 　〒

名前

生年月日 　　　平成　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　（　　　　　　　　　歳）

連絡先（携帯） 　　　　　　　　　　　（　　　　　　）

事故の日時 　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　曜日　　　　　　　　時頃

事故の場所 　　　　川島小学校　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

事故の状況 　何をしているとき

　何が起きて

　どのようになったか

傷害内容 　傷病名

治療状況 　医療機関名

に通院

事故報告書


