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事故発生報告書  

平成  年  月  日 

事 故 発 生 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｣会長 殿 
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全国子ども会安全会細則に基づき、見舞金請求のための事故報告をいたします。 
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事故発生の状況： 況 事故の原因
と経過 

治療の経過と状況： 

 
事務処理欄    

 
 
 

   
 



 

 


