様式１０
　　　　　　　　第一報
安全会事故第一報報告書

社団法人全国子ども会連合会全国子ども会安全会　　　　支部長　殿

	報告年月日
	年　　月　　日

	県支部名
	東京都支部

	担当者名
	支部長　石井　幸夫　　　　　印

	団 体 名
	

	代表者名
	

	連絡電話番号
	（　　　）　　　　―

	
	


 eq \o\ad(事故内容,　　　　　　)
	日時
	年　　　月　　　日(　　)　 ＰＭ　：　ＡＭ    

	被害者
	　　　　　　　　　　　男　・　女　　　　歳
	（幼・小・中・高・育・指 ）                     

	子ども会名
	区市名　　　　　　　　　　　　単位子ども会名

	行事名
	

	発生場所
	

	事故の情況（原因・処置・経過・障害の状況など）



	摘要

	個人情報保護のため、安全会加入および見舞金申請時以外には使用いたしません

	※全子連処理欄

賠償責任保険の適用　あり（保険申請手続き　　　／　　　　）　・　なし

	
	全子連受付年月日/
	

	
	全子連受付者/
	























死亡･後遺障害・ケガ・疾病
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