令和 　 年　　月　　日　

事　故　報　告　書（第　　　号）

　嬉野市長　村上　大祐　様
　　　　　　　　　　　　　　　(フリガナ)

報告者　　団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　(フリガナ)

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　　話　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

活動中に下記の事故が発生しましたので、嬉野市市民活動補償制度実施要綱第9条の規定に

より報告します。市民活動補償保険の適用をしていただきますよう、お願いします。
	事　故　種　別
	損害賠償責任事故

	事故発生日時
	令和　　年　　月　　日　　　
	午前 ・ 午後　　時　　分頃

	当日の活動名
	　　

	事故発生場所
	所　在　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	施設名　　　



	被害発生時の状況
	

	被害内容
	

	損害賠償額
	

	当日の指導者等
	住　所
電話　　　（　　　　　）
	氏　名(フリガナ)
　　　　　　　　　　　　　㊞

（年齢　　　　歳）　 男 ・ 女

	添 付 書 類
	1.団体・活動の概要を把握できる書類

2.当日の指導者等及び参加者の名簿

3.損害賠償額の確認できる書類

	上記の内容で訴訟、仲裁、和解、調停その他法律的な解決は終了していますので、すみやかに
手続きをしていただきますよう、お願いいたします。

	被害者
	住　所　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　（　　　）



	
	氏　名(フリガナ）
　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	生年月日　　　年　　月　　日生
（年齢　　　歳）　男　・　女

	保護者住所・氏名

（未成年者のみ）
	住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏名(フリガナ）
　　　　　　　　　  　 　   ㊞


 　　
受付者　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　
損害賠償





※この報告書の内容は、


手続きに必要な範囲で


保険会社に共有されます。











