令和　    年　   月　   日
所沢市　御中
市民活動保険事故報告書（傷害事故）
団体名　　　　　　　　　　　　会長又は担当者名　　　　　　　　　　　　　
ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　
事故日時　　　　年　　　月　　　日　　　午前・午後　　　時　　　分頃　　
事故場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
活動行事の内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事故状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
おけがをされた方のお名前(ﾌﾘｶﾞﾅ)　　　　　　　　　　　　年齢　　　　歳　
ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　
以上、ご記入のうえ、市民活動支援センターまでご提出ください。
TEL 04-2968-8391 FAX 04-2968-8392 


