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年      月       日

福生市民活動災害補償保険事故報告書（傷害・特定疾病）

福  生  市  長

   市民活動中に事故が発生しましたので、福生市民活動災害補償保険の適用を受けたく報告します。

電話               （          ）

生年月日   大・昭・平         年    月     日

事
故
報
告
者

住     所

指導者等氏名

住     所

発生現場の見取り図

電   話             （          ）

年     月     日  ～  年      月     日  （延        日間）  確定

年     月     日  ～  年      月     日  （延        日間）  見込

住   所

病院名 医師名

電話                    （          ）

年齢       歳           職業

                           年        月           日          午前 ・ 午後          時            分頃

代表者名

電話               （          ）

市民団体名


