
自治会名：

① 当事者の情報

（物損の場合）

　破損したもの　：

　持ち主の氏名　：

　持ち主の連絡先：

②　発生日時

　令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　午前・午後　　　　時　　　分ごろ

③　自治会活動名（例：100歳体操、美化作業　など）

④　状態

　□　入院　　　　　　　□　通院

　　傷病名※ねんざ、骨折など（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　かかった病院（　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　）

⑤　原因（草刈りの際にハチに刺された、荷物を落として床に傷がついた　など）

事故が起きたときのお願い

・怪我の場合 　病院で診察を受け、領収書は保存してください。

・物を壊した場合（物損事故） 　その場で、壊れた物の写真を撮影してください。

　　※指差しをするなど、壊れた箇所がわかるようにして撮影するようにしましょう。

・役場への連絡は平日の開庁時間内にお願いいたします。

　後日、保険請求のための書類を自治会長と当事者に送付します。

自治会保険請求報告書

　氏　　名：

　住　　所：　日南町

　電話番号： 　　　携帯電話：

　自治会の活動中に怪我をした（させた）り、物を破損させた場合は、この報告書にわかる範囲で

記入し、自治会長へ提出してください。


