様式第３（第８条関係）

事　　故　　発　　生　　報　　告　　書

報告者　所 在 地　　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　㊞

　防災協力活動中、事故が発生しましたので新城市防災協力事業所登録制度要綱第８条の規定に基づき、下記のとおり報告します。

	発生日時
	　　　　年　　月　　日（　）　　　時　　分頃

	発生場所住所
	

	被災者
	氏名
	
	役職
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	　　　　　　　　年　　月　　日

	
	入社年月
	　　　　　　　　年　　月　　日（在籍　　年　　月）

	
	配偶者の有無
	　　　　□有　　　　□無

	
	扶養親族の氏名・生年月日
	氏名
	生年月日

	
	
	
	　　　　　　年　　月　　日

	
	
	
	　　　　　　年　　月　　日

	
	
	
	　　　　　　年　　月　　日

	
	
	
	　　　　　　年　　月　　日

	
	
	
	　　　　　　年　　月　　日

	負傷等の内容
	

	診断治療状況・見込み
	病院名　　　　　　　　　　　（電話　　　　　）

	
	入院　有・無
	通院　　月　　日から　　月　　日

	現場目撃者の有無
	有・無　　　　氏名


事故発生状況（具体的に記入してください）



事故発生現場の見取り図

※いつ、どこで、だれが、どのようにして、どうなったのか？








