オフィステラ　行き（FAX03-3792-2219）

デイプログラム保険専用　事故報告速報ＦＡＸ送付用

	所属団体名（日本キャンプ協会）
	担当者（指導者番号）

	住所及び連絡先・電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　fax

	事故年月日ならびに時間

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（午前・午後）　　　　　時　　　　分頃　　　　　天気　　

	事故発生場所

	負傷者（名前・住所・℡）　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　才　男・女）　℡
（参加者・スタッフ）
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　fax


	未成年者の場合、親権者の名前・連絡先

	プログラムの種目または内容　


	事故発生状況（できるだけ詳細にご記入ください。）


	けがの状況（けがの箇所及び怪我の症状、捻挫・骨折・打撲など）



	病院名及び所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡
〒


	事故後の対応（応急手当や相手との対応など）


	考えられる事故の原因

	どのようにしたら未然に防げたか（考えられる範囲で）

	その他（○印付けてください。）
保険請求　（する・しない・保留）　　　　　保険金請求書　（手配済み・相手方・担当者　へ送ってほしい）


引き受け保険会社　損害保険ジャパン日本興亜（株）
＊速やかにご一報ください。（必ず当日の全員の参加者名簿を添付して一緒に送信してください。）
