
【報告様式】
緊急事案発生時の 報 告 書
 
	第　　   報 


報告時間：令和　  年  　 月　 　  日（　 ） 　 時　　分 
 
	競技大会名
(専門部名)
	【      　　　　　　　　                              】大会
（              　　　　　　　        ）競技専門部 

	発生日時
	月  　  日（　　）    　    　 時   　　 分 頃 

	発生場所
	　体育館 

	報 告 者
	氏名： 
	携帯：（ 　　　　　 ）　　　　― 　

	
	区分 ： 専門委員長 ・ 監督 ・ 引率教諭 ・ その他（ 　　　　　　　　　       ） 

	事 故 者（発病者）
	学 校 名 
	
	学年 
	 

	
	ふ り が な選手氏名 
	
                 　　　　　　　　　　　　　　   年齢（　   ）歳

	
	保 護 者 名
	
 

	
	連 絡 先 
	（  　　　　　　   ） 　　　　 ―　

	発生状況 
	

	発生後の
処置 
	

	受診医療
機関 
	医療機関名 

	ＴＥＬ 
（  　　　　   ） 　　  ― 

	送信先 
	奈良県高体連事務局 　　 TEL：(0744)33-8101  
　　Ｅ-mail：nakoutai@gmaiｌ.com 


 ※　電話連絡を必ずすること。 
 ※　本用紙をあらかじめコピーし、第１報から２報、３報と報告し、最後は必ず最終報として報告すること。 
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