こどもスポーツチャレンジ　事故・ケガ発生報告書
　当事業中に発生した事故・ケガのうち、通院が必要となる、または通院が必要と予想されるものについて、記入をお願いいたします。
	種 目 名
	

	日　　時
	令和　年　月　日（　）　  AM ・ PM　　　時　　分頃

	発生場所
	

	当 事 者

(受傷者)
	氏名　　　　　　　　性別　　　

住所　　　　　　　　　　　　　
生年月日　平成　　年　月　　日　（　　歳）

℡【自宅】　　　（　　　　）　　　　　　

　【携帯】　　　（　　　　）　　　　　　
勤務先　　　　　　　　  　　　　　　

	救 急 車
	出動　　あり　　　なし　

	病　　院 　　
	病院名　　　　　　　　　　　
℡　　　（　　　）　　　　　

	発生状況

原因
怪我の部位
怪我の状態

その後の経過
通院予定等
	

	そ の 他
	担当指導者： 
報告書作成日　令和　年　月　　日　　報告者　


　　（公財）長岡市スポーツ協会　TEL:３４－２１３０　FAX:３４－２１７０
	専務理事
	常務理事兼
事務局長
	事務局次長
	振興係長
	庶務係長
	合　　議

	
	
	
	
	
	


