様式５　※事故があった場合のみ提出
みえスポーツフェスティバル２０２５実施時における事故報告書

	種目名
	
	記載者
	
	(TEL)


　内容
	実施日
	会　　場
	対象者
	居住（市町）
	事故の状況（発生時の状況含む）
	医療機関
搬送
	救急車
手配
	警察
連絡事項

	例0/0
	○○○体育館
	三重太郎
	津市
	左足首骨折（着地時に接触）
	有・無
	有・無
	有・無

	
	
	
	
	
	有・無
	有・無
	有・無

	
	
	
	
	
	有・無
	有・無
	有・無

	
	
	
	
	
	有・無
	有・無
	有・無

	
	
	
	
	
	有・無
	有・無
	有・無

	
	
	
	
	
	有・無
	有・無
	有・無


　※当報告書による個人情報につきましては、本フェスティバルに係る事務処理以外の目的には使用をいたしませんので、ご了承をお願いいたします。

