様式８　記載例

	事故発生日時
	令和２年　１０月　○日　午前・午後　４時００分頃

	請求者
	住　　　所

（所在地）
	　○○区○○町○○番地
ＴＥＬ０４３（２４５）５９５７　　　

	
	氏　　　名

（団体名及び代表者名）
	千葉小学校わくわくキャンパス実行委員会　会長　千葉　太郎

	
	被災者との関係
	団体代表

	被災者
	住　　　所
	○○区○○町○○番地
ＴＥＬ０４３（２４５）５９９２　　　

	
	（ふりがな）

氏　　　名

	しんじゅく　いちろう

	
	
	新　宿 　一　郎
性　　男　　小 学 校　６年生
別　　女　　未就学児    歳
コーディネーター等  　歳

	事故内容
	場　　　所
	体育館

	
	状　　　況
	わくわくキャンパスの活動中に、

	
	
	体育館で紙飛行機を飛ばしていた

	
	
	ところ、隣の児童と接触して転倒

	
	
	して転び、左手を床につけたところ

	
	
	左手首に痛みがあることから、

	
	
	○○整形外科を受診した。

	
	
	

	
	被災内容
	左手首のはく離骨折

	
	
	経過観察のため、当面の間、通院

	
	
	が必要である。

	
	
	

	
	
	

	
	現場見取図
	裏　面　記　入


学校番号　○Ｏ　 学校名　　千葉 　　小学校
事故報告書
	
現場見取図


	　　　　　　　　体育館ステージ

　　　　 　○

           ↓

―出入口――――――――――――――――――出入口―

　　　　　|＝|　　　移動式階段　　　　|＝|

           ↑

           ○

　　　落下した紙飛行機を取りに行ったところ

　　　　　　　　　　　対向児童と接触した。





参加児童、コーディネーター及び学習アドバイザー共通の様式です。





参加児童、コーディネーター及び学習アドバイザー等共通の様式です。





被災者氏名には、「ふりがな」をふってください。


また、児童の場合は、「学年」を、


コーディネーターや学習アドバイザー、未就学児の場合には、「年齢」を記載してください。





見取図は、手書きで結構です。





保険請求の迅速かつ円滑な実施のために、事故報告書の迅速な提出をお願いいたします。








