
平 塚 市 市 民 活 動 災 害 補 償 制 度 事 故 報 告 書 

［ 損 害 賠 償 責 任 事 故 ］               

  ○○年 ○月 ○日 

 平 塚 市 長        

       市民活動中に事故が発生しましたので、次のとおり報告いたします。 

団体名 

     ○○○自治会                  

代表者又は  

指導者  (会長)平塚 太郎                                           

住所   〒２５４－○○○○ 

     平塚市浅間町９番１号         

電話     

     ０４６３（２１）９６１８ 

負傷者（死亡者） 

住所          

                        

電話     

     （   ）                      

（ﾌﾘｶﾞﾅ）            

氏名                

                       

生年月日      

         年  月  日（   歳） 

保護者氏名（未成年者の場合）   続柄 

 

事故発生日時 

 

            午前    

  ○○年 ○月○○日  午後○○時○○分ごろ  

事故発生場所 

 

 

身体傷害の状況 

傷病名 

 

                       

入院期間   年  月  日～  

        年  月  日（延べ  日間） 

通院期間   年  月  日～  

        年  月  日（延べ  日間） 

当日の指導者等 

住所   〒２５４－○○○○ 

     平塚市○○ ○―○                 

氏名 

     協働 進                   

電話    

     ０４６３（○○）○○○○                      

住所 

                      

氏名 

                      

電話   

      （   ） 

財物損害の状況 

財物名   

                       

所在地 または 所有者住所氏名 

  

                       

損害額 

            円  確定・見込み 

市民活動の内容（当日の活動をご記入ください） 

                                              

 

                                               

 

 

事故発生状況 

                                              

 

                                               

 

                                              

 

 

 

添付書類  １ 団体の概要を把握できる資料 

      ２ 事故発生状況等が把握できる資料 

      ３ 当日の指導者等参加者の名簿   

 



 

 

 

事故発生状況略図 

 

 


