前橋市スポーツ協会宛：ＦＡＸ ２６５－００２７
	地区名
	　
	記入者名
	


１.けが人はいましたか。（○で囲んでください） 　　　　　　　
はい　・　 いいえ　　・　 雨天の為中止　　　５番へ
　　　　　　２番へ　　　３番へ
２.けがをされた方について、教えてください。（擦傷より重度なケガの場合ご記入ください）
	
	性別
	年代
	競技種目
	傷害部位
	ケガされたときの状況
	市加入保険

使用の有無

	1
	
	
	
	
	傷病名：

	有 ・ 無

	2
	
	
	
	
	傷病名：

	有 ・ 無

	3
	
	
	
	
	傷病名：

	有 ・ 無


３.けが人が出ないように工夫や改善をして臨んだ点はありますか。
４.市で加入している保険のほかに、地区独自で保険に加入していますか。（○で囲んでください）
         加入している　・　していない
５.悪天候による開催の判断はどの時点でするか、決まっていますか。
　　例）台風の場合は、前日午後で、通常の悪天候の場合は、当日の朝５時に判断など・・・。

	


６.運動会に関わるご意見がございましたらご記入ください。
ご協力ありがとうございました。
提出期限は、１１月１２日（火）















