
第１号様式 

事 故 報 告 書 

令和  年  月  日 

 （あて先）東金市長 

      東金市市民活動総合補償制度引受保険会社 御中 

 

団 体 名 

代表者氏名 

住 所 

電 話 番 号 

 

市民活動中に下記の事故が発生しましたので、東金市市民活動総合補償制度の適用を受けたく報告い

たします。 

事 故 の 種 別 １ 損害賠償責任事故  ２ 傷害事故 

損
害
賠
償
責
任
・
傷
害
事
故
（
共
通
） 

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 活 動 名  

活動（団体）の代表

者、責任者又は指導

者等 

氏名 年齢  歳 性別 男・女 

住所 

電話番号      （   ） 

負傷者（賠償責任に

あっては被害者） 

氏名 年齢  歳 性別 男・女 

住所 

電話番号      （   ） 

保護者氏名  

勤務先又は

在学先 

名称 

住所 

電話番号      （   ） 

身 体 傷 害 の 状 況 

傷 病 名  

傷病の程度 
死亡・後遺症害 

入院（  日見込） 通院（  日見込） 

治 療 先 

名称 

住所 

電話番号      （   ） 



 

損
害
賠
償
責
任
事
故 

加 害 者 

氏名 年齢  歳 性別 男・女 

住所 

電話番号    （   ） 

財物損壊の状況 

所 有 者 

氏名 年齢  歳 性別 男・女 

住所 

電話番号 

財 物 の 名 称  

見 込 損 害 額 円 

修 理 先 

名称 

住所 

電話番号    （   ） 

損
害
賠
償
責
任
・
傷
害
事
故
（
共
通
） 

事
故
の
原
因
・
発
生
状
況
（
具
体
的
に
お
願
い
い
た
し
ま
す
。） 

 

 

 

 

 

 

 

事故現場見取図（記入欄が足りない場合は、別紙を付けていただいても結構です。） 

※ 添 付 資 料  １ ．開 催 要 項 な ど 当 日 の 活 動 が わ か る 書 類  ２ ．団 体 規 約（ 市 民 活 動 団 体 主 催 事 業 の 場 合 ） ３ ．活 動 計 画（ 市

民 活 動 団 体 主 催 事 業 の 場 合 ）  ４ ． 団 体 名 簿 （ 当 事 者 が 指 導 者 、 ス タ ッ フ の 場 合 ）  ５ ． 参 加 者 名 簿 （ 当 時 者

が 参 加 者 の 場 合 ）  

※ 注 意 事 項  こ の 報 告 書 の 提 出 は 保 険 適 用 を 約 束 す る も の で は あ り ま せ ん 。本 市 は 当 該 活 動 が こ の 補 償 制 度 の 対 象 と な る 市

民 活 動 で あ る こ と を 判 定 す る の み で あ り 、 保 険 の 適 用 の 可 否 は 保 険 会 社 が 判 断 し ま す 。 な お 、 活 動 の 判 定 に 支

障 が 生 じ る 可 能 性 が あ り ま す の で 、本 報 告 書 は 、遅 く と も 事 故 の 発 生 か ら １ か 月 以 内 に 提 出 し て く だ さ る よ う

お 願 い い た し ま す 。  


