（別紙様式）
傷 害 事 故 報 告 書
	 該当する
 ものに○印
	  （１）都道府県予選会
	  （２）ブロック大会
	 （３）本　大　会

	
	  （４）予選会及び本大会までの強化練習会

	 大　会　期　間
	 　平成　　年　　月　　日　から　平成　　年　　月　　日　まで

	 住　　所
	 〒
                           　ＴＥＬ

	 フリガナ
	
	 生　年　月　日

	 氏　　名
	
	 　　　　年
 　　月　　日　生

	 出場競技等の区分
	 　競技

	 事 故 発 生 場 所
	

	 事 故 発 生 日 時
	   平成　　年　　月　　日　午前・午後　　時　　分頃

	 事故の原因・状況
 （ｹｶﾞの部位も記入）
	

	 搬送医療機関名
	                              ＴＥＬ

	 負傷後の処理
	

	 傷病名
	

	 全治見込日数
	   　　　　日　（入院　　　日，通院　　　　　　日）


　上記のとおり報告します。
      平成　　年　　月　　日
                                               千葉県   　　　　　　　　　　　（連盟・協会）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 役職名　　　氏　名                  印
　 公益財団法人　千葉県体育協会　殿












