様式第２号（第９条関係）
第　　　　　号
年　　月　　日

事　故　報　告　書

粕屋町教育委員会
　教育長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　粕屋町立
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　　　印
　このことについて、下記のとおり報告します。

記

	事故の種類
	

	該当職員
	職名
	
	氏名
	

	相手方
	住所
	

	
	氏名
	
	性別
	
	年齢
	

	事故発生日時
	年　　月　　日
時　　分頃
	職員から所属長
への報告日時
	年　　月　　日
時　　分
	方法

	
	
	
	
	

	事故発生場所
	

	事故の概要
	

	事故発生後の
処理状況
	

	今後の見通し
	

	備考
	



