様式１－２≪傷害保険の場合≫
	事故報告書（兼）証明書


　Chubb損害保険株式会社　御中　　
	事故日時
	令和　　年　　月　　日　AM・PM　　　時　　　分頃

	事　　故
発生場所
	住所
	警察への届出
有・無　有の場合　　　　警察署

	事故状況
	（できるだけ詳細にご記入ください）

	

	

	

	　★被保険者種別（いずれかに○をおつけください）⇒ 学童児童・自由来館・職員・ボランティア・その他（　　　　　）

	被保険者
	住所　〒□□□－□□□□　　　　TEL　　　　（　　　　）

	　　　（ふりがな）

氏名
                                               生年月日
    　　　　　  保護者氏名（          　　　　　）M・T・S・H　 年　　　月　　　日生（　　）才　男・女

	負傷部位
・形　態
	
	打撲・キリキズ・スリキズ・破裂・断裂・切断・捻挫
 骨折（単純・複雑）・脱臼・熱傷・その他（　　　　）
	治療見込日数
通院・入院　　　日

	受診医療機関
	治療費は　□健保　　□国保　　□労災　　□自費　　□その他

	 名称　　　　　　　　　　　　　住所 　〒
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  TEL　　　　（　　　　）


　上記事故は事実に相違ありません　　　　

令和　　　年　　　月　　　日
　　　住　所  　　　　　京都市南区東九条下殿田町70　　京都テルサ内

 　　 報告者（証明者）　公益財団法人　京都府スポーツ協会　　　　　　　　　　　　　印　
電話番号　　　　　TEL　075-692-3455　　　　FAX　075-692-3457
≪事故連絡先≫
	株式会社KRC京都南支社　　〒611-0025　宇治市神明宮北３番７
TEL　０７７４（２５）７１００　　　FAX　０７７４（２５）７１０３


様式１－３≪賠償事故の場合≫
	事故報告書（兼）証明書


東京海上日動火災株式会社　御中
	事故日時
	令和　　年　　月　　日　AM・PM　　　時　　　分頃

	事　　故
発生場所
	住所
	警察への届出
有・無　有の場合　　　　警察署

	事故状況
	（できるだけ詳細にご記入ください）

	

	

	

	　★被保険者種別（いずれかに○をおつけください）⇒ 学童児童・自由来館・職員・ボランティア・その他（　　　　　）

	被保険者
	住所 〒□□□－□□□□　　　　 TEL　　　　（　　　　）

	　（ふりがな）

氏名

                                                 生年月日
    　　　　　  保護者氏名（          　　　　　）M・T・S・H　 年　　　月　　　日生（　　）才　男・女

	▼対人、対物のどちらかにご記入ください

	対人
	負傷部位
・形　態
	
	打撲・キリキズ・スリキズ・破裂・断裂・切断・捻挫
 骨折（単純・複雑）・脱臼・熱傷・その他（　 　　）
	治療見込日数通院・入院　　　日

	
	受診医療機関
	治療費は　 　□健保　　□国保　　□労災　　□自費　　□その他

	
	 名称　　　　　　　　　　　　住所                                   

　　　　　　　　　　　　                     TEL　　　　（　　　　）

	対

物
	被害物
	
	被害の程度
	

	
	修理業者　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 TEL　　　　（　　　　）

	
	賠償責任についての
被保険者の見解


　上記事故は事実に相違ありません　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　

　住　所  　　　　　京都市南区東九条下殿田町70　　京都テルサ内

 　　 報告者（証明者）　公益財団法人　京都府スポーツ協会　　　　　　　　　　　　　印　
      電話番号　　　　　TEL　075-692-3455　　　　FAX　075-692-3457
≪事故連絡先≫

	東京海上日動火災保険株式会社代理店東京海上日動パートナーズ京都

　  　    〒600-8068　京都市下京区柳馬場通松原下る忠庵町310
TEL　075-353-7800　　FAX　075-361-2040




