事故発生報告書
（宛先）沼　津　市　長
団 体 名 
代表者名　　　　　　　　　　　
当団体のぬまづまちピカ応援隊制度に伴う活動中の事故の状況について、ぬまづまちピカ応援隊制度実施要綱第10条第２項の規定により報告します。
	負傷者等
	住所
	
	電話番号
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しめい),氏名)
	
	生年月日
	

	事故発生日時
	　　　　年　　月　　日　　午前　・　午後　　　時　　分頃

	治療病院名
	

	事故発生場所
	


	事故の原因・内容等
	


備考　１．事故が発生した場合は、施設所管課へ速やかに連絡してください。
２．事故の状況がわかるような図面等を添付してください。
