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岡山県高体連 事故報告書 

                        報告日     年  月  日 

事故発生日時      年  月  日 

時  分頃 
ケガ  ・  第三者賠償 

 

〔報告者氏名〕 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

〔所属先(学校等)〕 

 

TEL （    ）   － 

〈事故状況〉 

[大会名称/事故場所：「            」              ※１] 

〈ケガの場合〉 

負傷者氏名／          (ﾌﾘｶﾞﾅ) 所属先(学校等) 

生年月日／   Ｓ・Ｈ    年  月  日  ※２ 性別／  男 ・ 女 

保護者氏名／          (ﾌﾘｶﾞﾅ) TEL／ 

住 所 ／  

負傷部位／  負傷状態／  

(通院)  有 ・ 無    (入院)  有 ・ 無    (手術)  有 ・ 無 

受診医療機関名／ 医療機関 TEL／  (    )   - 

医師所見／  全治      程度 既 往 症 ／  無 ・ 有〔      〕 

※１．大会名称・施設名・住所など具体的に場所を特定できる情報をご記入下さい。 

※２．負傷者が未成年の場合は保護者のご連絡先をご記入下さい。 

〈第三者賠償の場合〉 

ケガの賠償 ・ 財物の賠償 相手方氏名／ 

(ケガの部位・症状または財物の名称・状態) 相手方住所／ 

相手方 TEL／ 

 


