倉敷市児童クラブ事故報告書
※負傷等により医療機関を受診した場合、その他物損事故等の際に使用
（治癒期間が１か月を超える場合は、別途国の様式による報告が必要です。）
                      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日                                                    
	クラブ名
	（クNo　　　　　）
	代表者 氏名
	

	電話番号
	
	報告記入者 氏名
	

	事故の内容
	負傷・疾病・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	事故発生日時
	令和　　年　　月　　日　午前・午後　　　時　　分


	事故発生場所
	

	事故発生時
の活動内容


	

	事故発生時
の体制
	　児童　　　名　　　　支援員　　　名　　　　補助員　　　名
（備考　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	児童氏名
	小学　年生・　　歳（男・女）
	入所年月日
	　平成・令和
   年   月   日

	診断名

　　（治療内容）
	                   治癒見込み　　約（　　　　）日・週間・ヶ月　

	受診医療機関
	                           　　　　　　（電話　　　　－　　　　　）

	発生状況
（当日、登所時からの健康状態、事故発生時の状況及び発生後の処置を含め、可能な限り詳細に記入してください。）

	日　時
	内　　容

	
	
	

	備　考

	保護者への説明：
傷害保険等の適用：
その他（第三者の関連有無など）


R5.4～
●この報告書は必ずクラブにも保存してください。

●受診病院および診断名、治療内容は速やかに保護者に確認の上報告をお願いします。
●保育に関連して支援員等が負傷した場合も報告してください。
【別紙２】








