第８号様式

　年　　月　　日

学校名：　　　　　　　　　　
学校長：　　　　　　　　　　
事　故　発　生　報　告　書
下記のとおり事故が発生しましたので報告いたします。
記

	事故者
	氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　　　　　学校　　　　　年　　　　組　　
	生年月日　　　　年　　　月　　　日

	
	住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　）

	
	保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　）

	発生日時
	　　年　　　月　　　日　（　　曜日）　　　　時　　　分ごろ

	発生場所
	　

	傷病の状況
	傷　病　名
	　

	
	傷病の部位
	　

	
	傷病の程度
	　

	
	
	　

	
	病　院　名
	　
	初診日

	発生の状況
	　

	
	　

	
	　

	
	　

	応急の処置
	　

	
	　

	備　考
	

	学校
担当者
	　氏名　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


