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　　年　　月　　日
副学長　殿
	
報告書

	学籍番号：　　　　　　専攻：　　　　　　　学年：
氏名：
携帯電話:



事　故　等　報　告　書

下記のとおり報告します。

	事故等の起きた日時
	[bookmark: _GoBack]　　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　時　　　分

	事故等の起きた場所
	　

	事故の内容
	　□課外活動中　□通学中　□その他

	
	　□けが・救急搬送　□交通事故　□賠償責任　□その他

	
	【詳細】




（救急搬送した場合の搬送先：　　　　　　　　　　　）


	負傷や被害を負った者
（物損の場合は
　　　　その所有者）
	　□報告者本人　□本人以外（　□本学学生　　□学外者　）
　


	
	本人以外
	氏名：                  職業・学校等所属先：
電話番号：　　　　　　　　　　　(※本学学生の場合、専攻・回生)
住所：

	相手方
(無い場合は記入不要)
	□本学学生　　□学外者
氏名：                  職業・学校等所属先：
電話番号：　　　　　　　　　　　　　(※本学学生の場合、専攻・回生)
　住所：

	
	氏名：                  職業・学校等所属先：
電話番号：　　　　　　　　　　　　　(※本学学生の場合、専攻・回生)
住所：

	事故後の経過
現在の状況
	


（報告例）・自転車で通学中の自動車・との接触事故　
・サークル等の懇親会での、急性アルコール中毒による救急搬送
　　　　　・学内で練習試合中、選手が負傷して救急搬送された（自チーム・相手チーム問わず）
　　　　　・学外の施設を借用して活動中、設備や備品を壊してしまった
