事 故 報 告 書
下記のとおり報告いたします。
平成　　　年　　　月　　　日
佐賀県高等学校体育連盟会長　　様

学校名　　　　　　　 　　　　　　

校長名　　　　　　　　　　　　　
	学 校 名
	
	部 名
	

	生 徒 氏 名（ふりがな）
	性 別
	学 年
	顧 問 氏 名

	
	男・女
	　年
	

	傷　病　名
	処 置 状 況
	治 癒 の 見 込

	
	
	

	発 生 状 況
	大会名（ 県総体　九州大会　全国総体
　　 　  新人大会　選抜大会 ）
	

	
	日時
	年　 　月　 　日（　　) 午前･午後　　　時　　　分
	天候
	

	
	場所
	
	発生時の
心身の状態
	

	
	原因
	


　　
　　※この報告書は、発生の日から１５日以内に提出してください。
印








