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
※事故発生時に現場にいた人など、該当者以外の
関係者が記入・押印してください。
事故発生について、下記のとおり報告します。
	該当者
	フリガナ
	
	学部
	

	
	氏名
	
	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　　　　時　　　分頃

	
	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
事務部長
	学生部課長
	ｻｰｸﾙ部長
	学部長
	授業担当者
	その他
(　　　　　)

	
	
	
	
	
	
	


※学生部提出時の押印箇所について
・正　課　中：「学部長」と「授業担当者」
・課外活動中：「サークル部長」
・大学行事中：大学公認団体としての活動中は「サークル部長」
[bookmark: _Hlk149557308]それ以外は「学部長」（必要に応じて「その他」に行事担当部署の課長等も押印）
・上記以外の学校施設にいる間：「学部長」（授業と授業の間の移動中の場合は、その前後どちらかの「授業担当者」も押印）
	審査欄




