様式第２号（第８条関係）

常陸太田市市民活動事故報告書
　　年　　月　　日

常陸太田市長　　　様

	住所
	

	団体名
	

	代表者名
	


常陸太田市市民活動補償制度実施要綱第８条の規定に基づき報告します。なお，報告書記載の個人情報を市が市民活動に関して保険契約を結ぶ損害保険会社に提供することに同意します。
	賠償事故
	加害者
	氏名
	

	
	
	住所
	〒

男・女　　年齢　　歳　　連絡先　　　　－　　　－

	
	被害者
	氏名
	

	
	
	住所
	〒

男・女　　年齢　　歳　　連絡先　　　　－　　　－

	傷害事故
	氏名
	

	
	住所
	〒

男・女　　年齢　　歳　　連絡先　　　　－　　　－

	事故発生日時
	年　　月　　日（　　）
	午前
	時　　　分頃

	
	
	午後
	

	事故発生場所
	所在地

施設名

	事故発生時

の活動内容
	

	傷病名
	

	治療期間
	入院　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日（延　　日）見込・確定

	
	通院　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日（延　　日）見込・確定

	医療機関
	病院名

（医師名：　　　　　　　　　　　）

	
	所在地

電　話


	事故発生状況


	できるだけ詳しく記入してください



	主催者または目撃者の事故証明
	氏名
	

	
	住所
	〒

連絡先　　　　－　　　－

	事務局記載欄
	


様式第２号（第８条関係）

常陸太田市市民活動保険事故報告書

平成22年6月25日

常陸太田市長　　　様

	住所
	常陸太田市金井町○○番地

	団体名
	○○○まちづくり応援隊

	代表者名
	太田　太郎　　　　　　　


常陸太田市市民活動保険制度実施要綱第８条の規程に基づき報告します。なお，報告書記載の個人情報を市が市民活動保険に関して契約を結ぶ損害保険会社に提供する事に同意します。

	賠償事故
	加害者
	氏名
	

	
	
	住所
	〒

男・女　　年齢　　歳　　連絡先　　　　－　　　－

	
	被害者
	氏名
	

	
	
	住所
	〒

男・女　　年齢　　歳　　連絡先　　　　－　　　－

	傷害事故
	氏名
	金井　太郎

	
	住所
	〒○○○-○○○○
常陸太田市○○町○○番地

男・女　　年齢37歳　　連絡先　0294　－72－○○○○

	事故発生日時
	平成22年6月13日（日）
	午前
	８　時　４５　分頃

	
	
	午後
	

	事故発生場所
	所在地　常陸太田市○○町地内の道路
施設名　

	事故発生時

の活動内容
	６月の定例の地域除草作業

	傷病名
	右足首捻挫

	治療期間
	入院　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日（延　　日）見込・確定

	
	通院 22年  6月 14日　　～　 22年　6月 28日（延１４日）見込・確定

	医療機関
	病院名　○○外科
（医師名：○○　○○　　）

	
	所在地　常陸太田市○○町○○番地
電　話　0294　－72－○○○○


	事故発生状況


	できるだけ詳しく記入してください

道路法面の除草作業中に，誤って側溝に足を踏み外して転倒。その際に右足首を痛めてしまった。



	主催者または目撃者の事故証明
	氏名
	○○○まちづくり応援隊　隊長　太田　太郎　　　　　

	
	住所
	〒○○○-○○○○
常陸太田市金井町○○番地
連絡先　0294　－72－○○○○

	事務局記載欄
	


記入例（傷害事故）








