
用紙規格 A4 

別紙様式６（学生心得第９関係） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和　　　　年　　　　月　　　　日

学 年 ・ 氏 名 ・ 年 齢 　第　　 　学年　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢

住 所

連 絡 先 住 所 ・ 氏 名

免 許 取 得 年 月 日
　 昭和

　 平成
　 令和

　  年 　　　　月　 　　　日

事 故 発 生 日 時
午　前

午　後
　　　　　時　　　　　分頃

事 故 発 生 場 所 　　　　　　　　県　　　　　　　　市 ・ 郡　　　　　　　　　町の

事故発生の原因・状況・事故直後の措置（事故現場の略図も記入）

被害状況（当方・相手方）

　受診病院

傷病部位

傷 病 名 　（フルネーム）

備考（傷病の治療経過予想、目撃者等）

　相手方の情報

　住所

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢

　職業等

初回受診日

　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　担当医師名

事 故 報 告 書

　　令和　　　 年 　　　　月 　　　　日


