(様式２９)　　　　　　　　　　　事　故　届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　学　 長　 様
氏名　　　　　　　　　　　（本人・代理人）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学部　　　　学年
（　正課中　・　課外活動中　・　その他学内　・　通学中　・　施設間移動中　）　(注１)　の事故について、下記のとおりお届けします。
記
	事故者氏名
	（　　　　　学部　　年･学籍番号　　　　　　）

	事故者住所
	電話　　　　　　　　　　　　携帯　　　　　　　　　　　　

	事故発生日
	　　　　　　月　　　　日　　　　　時　　　　分　頃

	事故発生場所
	

	状況

詳しく記入

のこと
	（課外活動中のとき）　　　　　　　　　　部



	
	

	
	

	
	

	受診医療機関
	


　上記のとおり　（　正課中　・　課外活動中　・　その他学内　・　通学中　・

施設間移動中　）（注１）の事故であることを証明します。　　
担当教員　　　　　　　　　　　　(注２)
現認者　　　　　　　　　　　　(注３)
　　(注)　１　「正課中」以下のいずれかを　「○」　で囲むこと

　　　　　２　正課中・課外活動中の場合には担当教員の確認を得ること

　　　　　３　現認者がいない場合には不要
