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		共済　様式 2 キョウサイヨウシキ

				事 　故 　報 　告 　書

				静岡県野球連盟共済会　御中

				　　次のとおり報告いたします。

				平 成　　  年　　  月　　  日　

				ふりがな										所属支部名 ショゾクシブメイ		支部　 シブ

				負傷者氏名 フショウシャシメイ

														チーム名 メイ

				負傷者住所 フショウシャジュウショ		〒								電話　　　　（　　　　　　）　　　　　　－ デンワ

				生年月日 ショウトシツキヒ		大正 タイショウ		　 　年　　　　月　　　　日生（　　　才） ネンガツニチセイサイ						共済会加入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年月日 キョウサイカイカニュウトシツキヒ		平成　　 　年　　 　月　　 　日 ヘイセイネンガツヒ

						昭和 ショウワ

						平成 ヘイセイ

				事故年月日 ジコネンガッピ		平成　　　　年　　　　月　　　　日 ヘイセイネンガツヒ								午  ウマ		前 マエ		　　　　時　　　　　分頃 ジフンゴロ

																後 アト

				傷病名 ショウビョウメイ

				治療状況 チリョウジョウキョウ		１.入院（見込み） ニュウインミコ				日間 ニチカン				２.通院（見込み） ツウインミコ				日間 ニチカン

				治療病院名 チリョウビョウインメイ										電話　　　　（　　　　　　）　　　　　　－　　　 デンワ

				病院所在地 ビョウインショザイチ

				目撃者　　　　　　　　　（連盟役員又は担当審判員） モクゲキシャレンメイヤクインマタタントウシンパンイン

				大会名　　　　　　　　　　　（行事名） タイカイメイギョウジメイ

				球場名 キュウジョウメイ

				　（事故状況） ジコジョウキョウ

						チーム責任者名 セキニンシャメイ				　

						住所 ジュウショ		〒						支部名 シブメイ

														事務担当者 ジムタントウシャ

														支部長名 シブチョウメイ

						電話　　　（　　　　　）　　　　　　－ デンワ
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