様式第６号（第１１条関係）

事故発生報告書

年　　月　　日　

桶川市長

住所（所在地）

（団体の名称）

氏名（代表者）
電　話　番　号

　道路サポート活動中に次の事故が発生したので、桶川市ハート・アンド・ハンド道路サポート制度実施要綱第１１条第２項により、報告します。

	対

人

事

故
	補償事故
	受傷者
	住所
	
	電話番号
	

	
	
	
	氏名
	
	年齢
	才
	性　別
	

	
	賠償事故
	被害者
	住所
	
	電話番号
	

	
	
	
	氏名
	
	年齢
	才
	性　別
	

	
	
	加害者
	住所
	
	電話番号
	

	
	
	
	氏名
	
	年齢
	才
	性　別
	


	対

物

事

故
	物件補償
	破損物件
	

	
	
	行為者
	住所
	
	電話番号
	

	
	
	
	氏名
	
	年齢
	才
	性　別
	

	事故発生日時
	年　　月　　日(　)午前･午後　　時　　分頃

	事故発生場所
	

	事故の概要

（受傷・損害の状況等）
	


	登録番号
	


事故発生状況略図
	


	上記略図の説明


※　事故が発生した経緯、状況等について、できるだけ詳細に記入してください。
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