
青　梅　市　長　あ　て

発生日時

発生場所

(自宅)

(携帯)

指導者等氏名

住 所 電 話

(自宅)

（携帯）

傷 病 名

入院期間

通院期間

病 院 名 医 師 名

住 所 電 話

※事務局 Ａ 区 分 担当課 ：市民活動推進課（内線２３２１）

　 使用欄 Ｂ 区 分 No. －

係員 係長 課長

/　　 ＦＡＸ送信 　/　　 請求書送付

令和　　　年　　　月　　　日

青梅市市民活動災害補償保険事故報告書（傷害補償）

　　市民活動中に事故が発生しましたので、下記のとおり報告します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　午前・午後　　　　時　　　　分ころ

〒198ー

市民活動の内容

事故発生の状況

身体傷害の状況

　年　　　　月　　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日　　（延　　　　　日間）

　年　　　　月　　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日　　（延　　　　　日間）

事

故

報

告

者

市 民 団 体 名
（ フ リ ガ ナ ）

代 表 者 氏 名

住 所 電 話

負

傷

者

( フ リ ガ ナ ）

氏 名
生 年 月 日 年 月 日

住 所 年 齢 歳 職 業

保 護 者 氏 名
（未 成年 者の み ）

電 話

補償区分



青　梅　市　長　あ　て

発生日時

発生場所

(自宅)

(携帯)

指導者等氏名

住 所 電 話

(自宅)

（携帯）

傷 病 名

入院期間

通院期間

病 院 名 医 師 名

住 所 電 話

※事務局 Ａ 区 分 担当課　：　市民活動推進課（内線２３２１）

　 使用欄 Ｂ 区 分 No. －

係員 係長 課長

/　　 ＦＡＸ送信 　/　　 請求書送付

令和　　　年　　　月　　　日

青梅市市民活動災害補償保険事故報告書（傷害補償）

　　市民活動中に事故が発生しましたので、下記のとおり報告します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　午前・午後　　　　時　　　　分頃

〒198ー

市民活動の内容

例：〇〇支会市民運動会、〇〇自治会資源回収・美化デー、〇〇地区納涼祭の運営、〇〇〇ボランティア

など

事故発生の状況

例　・市民運動会のリレーで選手として走行中、転倒して右手を地面についた。

・〇〇自治会資源回収において、回収物の仕分け作業中、割れた瓶に手が触れてしまい出血。

・納涼祭の開催準備で提灯を吊り下げる作業を行っていた際、乗っていた脚立から転落した。

・〇〇〇ボランティアとして、○○を行っていた際、地面を這っていたコードにつまづき前向きに転倒した。

身体傷害の状況

例：　右手首骨折、右手人差し指裂傷、左肩打撲、両手首捻挫および鼻骨骨折　など

　年　　　　月　　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日　　（延　　　　　日間）

　年　　　　月　　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日　　（延　　　　　日間）

事

故

報

告

者

市 民 団 体 名
（ フ リ ガ ナ ）

代 表 者 氏 名

住 所 電 話

負

傷

者

( フ リ ガ ナ ）

氏 名
生 年 月 日 年 月 日

住 所 年 齢 　　歳 職　業

保 護 者 氏 名
（未成年者のみ ）

電 話

補償区分

提出する日を記入してください。

できるだけ詳細に記入してください。

事故報告書を提出する時点でわかって
いる日付だけ記入してください。（通院
が終わっている必要はありません。）

事故が発生してから事故報告書を提出するまで
に14日以上経ってしまった場合は、このスペー
スに鉛筆で理由を記入してください。

忘れずに記入してください。


