
ふりがな

住所 生年月日

続　柄

日 時

場 所

場 合

しばらく様子を見たが痛みが続くため病院へ行った

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【独立行政法人日本スポーツ振興センター】

受
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医療機関名

被
災
生
徒

（　　　）

（　　　）

（　　　）

氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

（　　　）

応急処置後、すぐに病院へ行った

その日は休診日だったので後日病院へ行った

平成・令和　　　年　　　月　　　日(　　　)  　午前・午後　　　　時　　　　分　　　

※負傷した時の状況を具体的にわかりやすく書いてください。
　○　「いつ、どこで、何をしていて、どうなったため、身体のどの部分を、どうした」を簡潔に記
　　　入してください。
　○　負傷部位は、「左右」の違いに気をつけてください。

① 授業中　教科(　　　　　　　　　　)　　②部活動中　(　　　　　　　　)部
　
③ その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保護者
氏　名

①　この内容で、スポーツ振興センターに事故の報告をします。正確に記入してください。
②　この書類の他に、病院・薬局で記入してもらう給付金関係書類が保健室に提出されたら、給付金申請が
　　 できます。
③　医療給付金は、校納金引落しの口座に振り込みます。

　　年　　　組　　　番

　　生　徒　災　害　調　査　書

初診日 平成・令和　 　 年　 　月　　 日

平成　　　年　 　月　 　日

父、母など保護者との関係

記入日   月   日 


