別記様式(第９条関係) 
	豊明市市民活動総合保険事故報告書
令和　　年　　月　　日

 豊　明　市　長　殿
 　　　　　 　　　　　　　　　　  報告者　　団 体 名

(ボランティア名)　

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代 表 者

(指導者)　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
         　　　  　　　　　       　  　　　住　　所　　　  　　　
                                            電　　話　　　　　
   　 市民活動等を行っているときに事故が発生したので、豊明市市民活動総合保険の適用を受けたく、

　　次のとおり報告します。
	

	事故の種別
	□賠償責任事故　　□傷害事故　　　(該当する事故にレ点を記入)
	

	事故発生日時
	 　　年　 　月 　　日（　　曜日）午前・午後 　　時 　　分頃
	

	事故発生場所
	
	

	事故発生場所にいた指
導者等（当該者が複数
いる場合はその代表者）
	住　所
	電話　　　
	

	
	氏　名
	
	生年月日
	  　     年　　　月　　　日
	

	当日の活動内容
	
	

	
	
	                                         
	

	
	負　傷　者
（死亡者又は被害者）
	 住　所
	電話　　　
	

	
	
	氏　名
	
	生年月日
	　 　　年　　　月   　 日
	

	
	
	保護者氏名（未成年者の場合）
	
	続柄
	
	

	
	遺族の代表者
	住　所
	電話
	

	
	
	氏　名
	
	続柄
	
	

	
	傷害の状況
	傷病名
	
	傷害の部位
	
	症状
	
	

	
	
	入院期間
	　年 　月 　日から　 年 　月 　日まで（延べ　　日間）確定・見込
	

	
	
	通院期間
	　年 　月 　日から　 年 　月 　日まで（延べ　　日間）確定・見込
	

	
	医療機関
	所在地
	　　　　　　　　　　電話
	

	
	
	名　称
	
	

	
	財物の損害状況
	財物名
	
	損害額
	
	

	
	事故発生の状況
	
	事故発生場所
の見取図
	
	

	添付書類
	□当日の行事計画書（募集要項、案内書等）　□その他（　　　　　　　　　　）

	(市役所確認欄)

保険制度の適用
	可　　否（否の理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	令和　　年　　月　　日　　　豊明市長　　　　　　　　　印


