
千葉市教育委員会　御中　　　

　　　令和　　　　　年　　　　月　　　　日

下記のような事故報告がありました。本人宛の必要な手配および指示連絡をお願いいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

登録している方の事故報告書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の傷害事故は、保険金給付対象となる事故であることを確認いたしました。
（学校名）千葉市立　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（担当者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ＴＥＬ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事故報告（本人申告書）
	負傷者（被補償者）　　　　　　
　　　　　　

　
	住所　　〒

　

TEL　


事故日　　令和　　　年　　月　　日　　　午前・午後　　　時　　　　分頃

場　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

活動内容（行事名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事故状況および傷病の状態について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　
千葉市教育委員会　御中　　　

　　　令和　　　　年　　　月　　　　日

下記のような事故報告がありました。必要な手配および指示連絡をお願いいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事　故　報　告　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　下記の賠償事故は保険金請求対象となる事故であることを確認しました。

（学校名）千葉市立　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（担当者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ＴＥＬ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事故状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	事故日時：　　　令和　　　　年　　　　月　　　日　　　AM・PM　　　　時　　　　分頃

	事故場所：

	状況：



被害者について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
被害者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女　(　　　　歳位)

被害者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
損害状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	損害状況
	物損
	被害物：

	
	
	被害の程度：
	概算損害額：　　　　　　　　　　　円

	
	
	修理

業者
	名称：
	担当者
	

	
	
	
	住所：〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　(　　　　)

	
	人身
	受傷の部位：
	受傷の程度：

	
	
	治癒見込み：　　　　　　　入院　　　　　日　　　　通院　　　　日

	
	
	診療

機関
	名称：

	
	
	
	住所：〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　(　　　　)


傷　害　用（812ＥＢ036972-1）





賠償保険用（504ＬＧ044315-4）








