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自治会活動保険事故報告書（令和８年度版）
事故が発生しましたら、下記事項を速やかにご記入の上、FAX、メール、持参のいずれかの方法で自治振興課へご提出ください。
	契約者名
	栗東市地域振興協議会連絡会
	証券番号
	5000441976

	事故発生日時
	令和　　　年　　月　　日
	午前

午後
	　　　時　　　分頃

	事故発生場所
	
	

	当日の行事内容
	
	

	事故発生自治会名
	　　　　　　　　　　　　
	会長名


	事故を
起こされた方
	住所


	電話



	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(ふりがな),氏名)
	性別


	生年月日

	年齢


	
	保護者氏名（未成年者の場合のみ）

	性別

	生年月日

	年齢


	
	
	電話


	被害者
	住所


	電話



	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(ふりがな),氏名)
	性別


	生年月日

	年齢


	
	保護者氏名（未成年者の場合のみ）

	電話


	事故発生の状況（損害・けが内容）
	病院に行かれた等ありましたらご記入ください

	
	傷病名

	
	治療期間　入院
　年　　月　　日～
　　　年　　月　　日（延　　　日間）
	□確定
□見込

	
	
	

	
	通院
　年　　月　　日～
　　　　　年　　月　　日（延　　　日間）
	□確定
□見込

	
	
	

	
	病院名
住所
電話



	
	


自治振興課　FAX　０７７－５５１－０４３２　TEL　０７７－５５１－０２９０
　　　　　　メールアドレス　jichishinko@city.ritto.lg.jp
