事故１号
京都府高等学校体育連盟　事故報告書

送信先　京都府高等学校体育連盟　事務局　　　Mail　：　koutairen@kyoto-be.ne.jp
FAX   ：　０７５－４１４－５８６３
※　事務局へ電話で一報後、本様式にて報告してください。（TEL：０７５－４１４－５８６２）
	報告日
	　　　　　年　　　月　　　日


	報告者
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　
	専門部
	

	
	所属校
	　　　　　　　　　　　　（TEL）　　　　－　　　－

	
	連絡先
	　　　－　　　－　　　　※常に連絡がとれる携帯電話等

	事故日時
	　　　　　年　　　月　　　日（　　）
	午前・午後
	時　　分　頃

	競技種目名
	

	大会名
	

	事故発生場所
	施設名
	
	TEL
	－　　　－

	
	住　所
	

	当事者
	氏　名
	
	性
	
	年齢
	才

	
	所属校
	学校
	TEL
	－　　　－

	被害者
	１
	氏名
	
	性
	
	年齢
	才

	
	
	住所
	
	TEL
	－　　　－

	
	２
	氏名
	
	性
	
	年齢
	才

	
	
	住所
	
	TEL
	－　　　－

	
	３
	氏名
	
	性
	
	年齢
	才

	
	
	住所
	
	TEL
	－　　　－

	
	※　別紙による報告可

	事故発生状況
(事故区分に○)



	※　負傷、損傷状況を含め、詳細を記載。現場写真を添付。

	
	

	特記事項
（被害者の意思表示）
	


対人被害





対物被害








