
年    月    日 

  船橋市教育委員会  様 

 

届出者 

団体名 

連絡先 

 

事 故 報 告 書 

 

  船橋市立学校体育施設等の開放に関する要領第7条の規定により、次のとおり報告します。 

発 生 日 時         年    月    日(    曜日)  午前・午後    時    分頃 

発 生 場 所   

使 用 団 体 名   

負
傷
者 

氏     名 

年齢   歳 男 ・ 女 

保護者 
 

住 所 

電話番号 

 

施設の損害の程度

及び損害額 
  

事故発生後の
措置  

  

施設の損害に対

する補填の状況  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

事故の状況及び負傷の程度(できるだけ詳細に記入すること)   

  

  

  

  

 

 

 

 
   

 

被害者が未成年 

の場合のみ記入 
（    ） 

 

 


