
＜様式１＞

町内会活動中傷害保険　事故報告書

事故日時 平成 28 年 4 月 12 日（　 　　）　 午前　６時　３０分頃

事故場所

）

行事名称

（広報配布作業中、清掃活動、パークゴルフ大会　など）

事故状況 （どのような状況でケガをされたかをご記入ください。）

ふりがな

受傷者 氏名； 性別　：　　男

住所； 電話　；

生年月日； 大正・昭和・平成 20 年 4 月 1 日生

治療状況 傷病名　：

（どこのどんなケガかを記入。腕・足の場合は左右の別を記入。例：右足の捻挫、など。）

病院名　：

（2ヶ所に通院している場合は2ヶ所目を記入　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

町内会長 町内会名　；　帯広 町内会 会長氏名　；帯広一郎

住所 電話　； 22 - 1111

　上記に記入の上、お送りください。保険会社へ提出する書類は、後日ご本人にお送りします。

　この用紙のほか、以下のものも併せてお送りください（ファックス可）。

◎「町内会総会議案書の　表紙・次第・２６年度事業計画」の部分　または、「行事案内のチラシ」など

　保険手続きは、この報告書提出後に、事務局から保険会社に報告を行います。その後は、保険

会社とご本人のやりとりとなります。保険金は、入院1日3,000円、通院1日2,000円です。

　以上、よろしくお願いいたします。

【連絡先】帯広市役所　市民活動推進課　竹森・黒田　　電話　６５－４１３０　/　FAX　２３－０１５６

帯広病院

　帯広市西５条南６丁目１番地

22-0000

右腕の打撲、左ひざの裂傷

おびひろ　たろう

　清掃活動中、倒木に足を取られて転倒し、腕と膝を強打したもの。

帯広　太郎

帯広市西５条南８丁目１番地

帯広町内会　清掃活動

ケガ用（傷害保険）

帯広市 西５条南７丁目

（名称；　 帯広市役所


