様式2－B（賠償用）　　　　　　　福井県PTA連合会安全会
事故報告書 兼 証明書
※受付日　　　年　　月　　日
	担当者名
	
	TEL
	
	
	受付番号
	※



	PTAの名称
	
	TEL
	

	事故発生日
	

	事故発生場所
	

	事
故
連
絡
先
	住　所
	〒


	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	担当者と同じ場合記入不要
	TEL
	

	
	氏　名
	
	
	

	事故当事者氏名
	
	児童生徒氏名
	
	学年
	年

	主催行事名、実施内容（参加対象・実施場所･活動時間・活動内容･競技種目等）

	事故状況および破損(受傷)原因を具体的に記入

	現場説明図

	相
手
方
	住　所
	〒

	損壊物品名
損壊状況
・
受傷部位
診断名
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	
	

	
	氏　名
	
	
	

	
	連絡先
	自宅：
携帯：
	医療機関名
	

	上記の内容については、下記に該当し、事実に相違ないことを証明します

	●被保険者について該当する一つのチェック
□　登校に在籍する児童生徒
□　当PTA会員（教職員・保護者）
□　当PTA会員の同居の家族
□　当PTA準会員（県P連安全会加入申請あり）
□　当PTAが事前に参加を認めた者
	●行事について該当するもの一つにチェック
□　当PTAが主催･共催行事参加中
□　当PTAが主催･共催行事に参加するため
の自宅との往復途中
□　上記２項目以外の時
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　ＰＴＡ代表者名
	　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　公印


　　　　　　　　　　　　役職・氏名


１．※印の欄は記入しないで下さい
２．事故発生後３０日以内に、福井県P連事務局に必ず提出して下さい
３．報告書提出後、保険会社より連絡があり必要書類が送付されますので、手続きを進めて下さい
