
様式第１号（第11関係） 

記 入 例 

（表） 

事 故 報 告 書 

平成１９年 ７月１０日  

 

 （あて先）甲州市長      

 

ふ り が な  ばつぎょうせいく        

団 体 名  ×××行政区          

ふ り が な      こうしゅう たろう   

代表者氏名 ×××区長 甲 州  太 郎   

（個人の場合は、氏名）         印  

住 所 甲州市塩山○×△１２３－４    

電 話 ０５５３（××）××××     

 市民活動中に、次の事故が発生しましたので、甲州市民活動災害補償保険の適用

を受けたく報告いたします。 
 

事 故 種 別  1 損害賠償責任事故  ○2 傷害事故 

事故発生日時 平成１９年 ７月 ７日（土）午前・午後 ９時３０分頃  

事故発生場所 甲州市塩山△△７８－９ 施設名 ××広場 

ふりがな

氏 名 

こうしゅう たろう 

甲 州  太 郎 
年齢６５歳 ○男・女  

住 所 甲州市塩山○×△１２３－４ TEL 0553（××）×××× 

ふりがな 

氏 名 
 年齢  歳 男・女  

住 所  TEL  （   ）   

ふりがな 

氏 名 
 年齢  歳 男・女  

当日の指導者等 

住 所  TEL  （   ）   

当日の活動名  グランドゴルフ大会 

ふりがな 

氏 名 

かつぬま  さぶろう 

勝 沼  三 郎 
年齢７１歳 ○男・女  

住 所 甲州市勝沼町△○４５－６ TEL 0553（××）×××× 

保護者氏名（未成年者の場合記入）  

 （市外の方のみ記入） 

負傷者（死亡者

又は被害者） 

勤務先名及

び 所 在 地 
TEL  （   ）   

※整理番号     



 

傷病名 

キリ傷・打撲・骨折・脱臼・ねんざ・腱断裂・やけど 

その他（     ） 

入院 ／ ～ ／ （延  日間） （実  日間） 

見込・確定 

治 療

期 間 

通院７／７～７／２５（延１０日間） （実  日間） 

見込・確定 

病院名 ○○病院 

身 体 傷 害

の 状 況 

所在地 甲州市塩山△×○９８７－６ TEL0553（××）×××× 

財物又は受託品名 
財物又は受託

品損害の状況 
損害額              円   見込・確定 

事故発生の状況（当日の活動内容及びいつ、どこで、だれが、だれを、どうして、どうな

ったかを詳しく記入してください。） 

 

  ××行政区のグランドゴルフ大会の競技中、つまづいて転倒し、右手を３針縫った。 

  

  

  

  

  

  

 

 ※ 上記の事故報告書について、調査した結果を次のとおり報告します。 

 

認められます。 
  １ 市民活動中の事故であると 

認められません。 

  ２ 認められない場合は、その理由 

 

 

       年  月  日 

 

          調査員           印           印 

  課
長 

  主
幹 

  係
長 

  



（裏） 

 

添付資料 

 １ 団体の概要が把握できる資料 

 ２ 事故発生現場の見取図 

 ３ 事故発生状況が説明できる資料 

 ４ 当日の参加者等の名簿 

 

 

注意事項 

 １ 事故報告書の提出期限は、事故発生の日から起算して15日以内とします。ただし、病気、事故そ

の他の理由により15日を経過したときは、事故報告遅延理由書を事故報告書に添付してください。 

 ２ ※印の欄は、記入しないでください。 

 ３ 保険金の請求は、事故報告書が提出され市民活動中の事故と認められてから１箇月程度で保険会

社から保険金請求手続の案内書が送付されますので、完治後、必要な書類を保険会社へ提出してく

ださい。 

 


