年　　月　　日

事故発生報告書
学生部長　殿

【報告者】

所属　　　　　職名　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　印　

事故発生について、下記のとおり報告します。

	該当者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	
	学部
	

	
	
	
	学籍番号
	

	
	サークル名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	
	携帯電話
	

	事故発生状況
	日時
	年　　　月　　　日

	
	場所
	

	
	具体的状況
	


	治療について
	傷病名
	

	
	病院名
	

	
	病院の住所
	℡（　　　）　　　―　　　　

	
	治療期間
	医師から聞いた期間を記入

	
	通院回数
	医師から聞いた期間を記入　　　　　　約　　　　　　　　回

	
	個人保険加入の有無
	生協「学生総合共済保険」　その他（　　　　　　　　　　　　　）


	学生部長
	学生部次長
	学生部課長
	ｻｰｸﾙ部長

(課外の場合)
	学部長

(正課の場合)
	授業担当者

(正課の場合)

	
	
	
	
	
	

	

	審査欄


