
令和   年   月   日 

株式会社 かめがわ 田口 行き 

ＦＡＸ：095-834-1465  

メールアドレス (taguchi@kamegawa1977.co.jp) 

ＴＥＬ：095-861-3737 

事故報告書 

 

報告者（フリガナ）  

おケガをされた方 

氏名・フリガナ 
（報告者と同じ場合は不要） 

住  所 〒 

生年月日 年  月  日 生まれ 年齢（     歳） 

連絡先（携帯可）  

所属スポーツ協会名  （              ）スポーツ協会 

出場していた種目  

事故場所  

事故日時     年   月   日  AM PM   時   分頃 

事故状況  

ケガ状況 

負傷箇所 
 

手術 

有 

（手術名                      ） 

無 

医療機関名 

（住所、TEL番号） 
 

その他お知らせ  

 

mailto:taguchi@kamegawa1977.co.jp

