
事 故 発 生 報 告 書 

事故発生 

日時 
◇◇５年 １２月 ２２日（水曜日）１５時 ００分頃 

事故発生 

場所 
 〇〇区〇〇校区周辺××通り△△の店の前 

事故 

当事者 

氏名 博多 太郎 
登録 

番号 
１ ２ ３ ４ ５ ０ ０ ３ 

住所 〇〇区△△三丁目６-７-890 

電話 ０９０-〇〇〇〇-〇〇〇〇 

けがの箇所 左手の親指の付け根 

入院の有無 無 

病 院 

病院名 □□病院 

住 所 〇〇区△１丁目12-2 

電 話 092-×××-××× 

病院名 

住 所 

電 話 

治療期間 

・   年  月  日 ～ 

  年  月  日 

・ 治療中 

・   年  月  日 ～ 

  年  月  日 

・治療中 

事故状況 

△△の店の前にある電柱に貼り付けられた違反広告物を除却し

ていたところ、誤ってヘラを左手親指の付け根に刺してしまい、

治療で４針縫ったもの。 

証 明 

氏名 福岡 花子 
登録 

番号 
１ ２ ３ ４ ５ ０ ０ １ 

住所 〇〇区△△１丁目２-34 

電話 080-〇〇〇〇-〇〇〇〇 

路上違反広告物追放登録員の活動中の事故であることを証明します。 

調 査 者 
 

決 

 

裁 

室 長 係 長 係 員 

            

 

様式第１０号  
事故のあった場所が 

特定できるように 

記入ください 

事故時の状況を 

詳細に記入ください 

事故発生現場で 

事故当事者と一緒に活動を 

していた方の情報を 

記入ください 


