
様式第４号（第８条関係） 

  年  月  日 

西 条 市 長 殿 

団 体 名                          

 

（代表者）氏   名                           

電 話 番 号（    ）          

 

事故発生報告書 

 

 

受傷者  住 所                電話（    ）      

     氏 名                年齢        

       

 

事故発生日時      年  月  日 （   時   分頃） 

 

事故発生場所                             

 

事故の原因、状況など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (注) 事故の状況が分かるような図面を添付してください。 


