
（第１号様式その１）

　　　知多市役所○○課　御中 〒４７８-○○○○
報告者 （住 所)　知多市緑町２番地

  次のとおり報告します。
（氏 名）　緑町　二郎

連絡先（ＴＥＬ）　０５６２（３３）○○○○

活 動 の 責 任 者 （氏名）　緑町　二郎 （住所）　知多市緑町２番地

連絡先（ＴＥＬ）　０５６２（３３）○○○○

　令和○年○月○日
（氏名）　知多　太郎

（生年月日）昭和○年○月○日
活動の責任者との関係　　○○町内会班長

事故発生場所

（届出者氏名） （受理番号）

住所

（保護者氏名）

 男・女　（生年月日）　　　年　　月　　日

程度

身体障害 部位

症状

（住所） （病院名）

（ＴＥＬ）

損壊の程度 窓ガラス１枚全損

100,000円

※裏面の事故状況もご記入下さい。

（団体名称）　○○町内会

原因者氏名

　　　無・有
　　　年　　月　　日

事故発生日時

氏名

午前･午後　１０時００分頃

骨折　　切断　　創傷　　打撲　　火傷　　その他（　　　　　　）

警察への届出

（届出警察署） （届出日）

知多市まちづくり活動補償制度事故速報

＜賠償責任事故＞　　

活 動 内 容

　　　令和○年○月○日

損害見込額

対
人
事
故

対
物
事
故

所    有    者

損壊財物の名称

修 理 業 者 名
（名称）
　○○ガラス株式会社

〇〇町内会の清掃活動として、道路やごみ収集場所の清掃、草刈り等を行うもの

　緑町第１公園（知多市緑町○○番地）

（住所）

　知多市緑町○○番地

（氏名）　協働　広

（ＴＥＬ）０５６２（３３）○○○○

　協働様宅１階窓ガラス

（住所）知多市○○町○○番地
（ＴＥＬ）０５６２（○○）○○○○

治 療 病 院 名

死亡　　　　　入院（　　日見込み）　　　　通院（　　日見込み）

被害者

事故が発生した活動の所管
課をご記入下さい。

記入例


