第　　回群馬県民スポーツ大会秋季大会傷害・事故報告書


	郡市名
	前橋市
	


	競技名
	



	ふりがな

氏　　　名
	
	性　別
	男・女
	年　齢
	　　歳

	現住所

電　話
	　
　〒　　　　　　　群馬県

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　－　　　－

	事業名
	　第　　群馬県民スポーツ大会秋季大会　　　　　　　　　　　競技

	指導者名(監督)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：　　　－　　　－

	傷害名
	

	病院名
	

	病院住所
電話
	　〒　　　　　　　群馬県

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　－　　　－

	発生日
	令和　　年１１月　　日（日） 　午後・午前　　　時　　　分頃

	通院期間
	（　　　　　　　　）日程度

	入院期間
	（　　　　　　　　）日程度

	事故状況
	

	備考
	



傷害事故が起こったら・・・
1 大会翌月曜日に前橋市スポーツ協会事務局まで、電話にて事故報告をする。
②　傷害事故報告書は同一週のうちに前橋市スポーツ協会事務局へ提出する（ＦＡＸ可）。
ＦＡＸ：０２７‐２６５‐００２７
