＜様式―３＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付No　　　　　　　　　
事 故 報 告 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告受付日　平成　　年　　月　　日
１、報告日　平成　　　年　　月　　日（　　）
２、報告者（団体）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３、事故発生競技（使用）名

４、事故被災者

　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　　女　）　　　　　　　　
　　　生年月日（年齢）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歳　
　　　住所及び連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡：　　　　　　　
　　　未成年の場合は保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５、事故発生日時　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

６、事故発生内容（具体的に）

７、事故の処置

８、傷病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
９、掛かった医院または病院名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡：　　　　　　　　　　
