　　事故報告（様式）
重　傷　事　故　報　告　書
	
	大  会　名
	第　　回　岩手県民スポーツ大会　　　　　　　　　　　　競技会

	大 会 期 間
	令和　  年　　月　　日　  から　　令和　  年　　月　　日

	（ふりがな）
負傷者氏名
	
	生年月日
　  年　　月　　日生

	
自 宅 住 所

	〒

電話：

	出 場 競 技
		競技

	事故発生日時
	　　令和　　年　　月　　日　午前･午後　　　　　時　　　分頃

	事故発生場所
	


	事故の原因状況
(ケガの部位も記入)
	

	受傷後の処置
	


	傷  病  名
	


	全治見込日数
	



※全治１ケ月以上の怪我について報告ください。
（公財）岩手県スポーツ協会　様
　　上記のとおり報告します。
　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　(競技団体名)　　　　　　　　　　　会　長　　　　　　　　　　　　　
	
	担当者　　　　　　　　　　　　　


