令和 5年　8月　○日　

事　故　報　告　書（第　　　号）

　嬉野市長　山口　卓也　様
　　　　　　　　　　　　　　　(フリガナ)

報告者　　団 体 名　　甲乙区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　(フリガナ)

代表者名　　区長　　丙田　丁郎　　　　　　　　㊞
住　　所　　嬉野市塩田町大字馬場下甲△□番地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　　話　　090（○○××）△△□□　　　　　　　　　　　　　　　　　　

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。

	事　故　種　別
	傷　害　事　故

	事故発生日時
	令和　5年8月　○日　　　
	午前 ・ 午後　9時00分頃

	当日の活動名
	　　塩田地区　ミニバレーボール大会

	事故発生場所　　　
	所　在　　　　　
嬉野市塩田町大字五町田甲618番地4　　　　　　　　　　　　　
	施設名　　　

嬉野市社会文化会館（リバティ）

	負　傷　者
	住　所
嬉野市塩田町大字馬場下甲◇●番地
生年月日　S51年　○月　△日生　　　　　　　
	氏　名(フリガナ)
　　　シオタ　　ミツル
　　　潮高　　満
（年齢　47　歳）　 男 ・ 女

	受傷時の状況
	試合中、スパイクを打って着地しようとしたところ、足をひねり負傷した

	当日の指導者等
	住　所
嬉野市塩田町大字馬場下甲▼■番地
電話　090（◎◎○○）△△△△
	氏　名(フリガナ)
ウレヂノ　　タロウ　　　　　㊞

　　嬉野　太郎　
（年齢　42　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

	　　　
　　　 （フリガナ）　　シオタ　ミツル
負傷者　氏　　名　　潮高　満　　　　　　　　　　　　㊞　
（請求者）電　　話　　090（××○○）□□△△　　　　　　　　

上記事故による市民活動補償保険の適用を希望します。

	傷　病　名
	　左足　前十字靭帯部断裂

	通院・入院等の

状況
	医療機関名

　　凸凹整形外科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	通院・入院の別・日数など

　現在、通院治療継続中

	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　
記入例





傷 害





甲乙区


長之印





コウオツク





クチョウ　　ヘイタ　チョウロウ





※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。








嬉野





潮高








