
事 故 報 告 書

年 月 日

徳島県立総合看護学校長 殿

第一看護学科

第二看護学科

准看護学科 年 組

学籍番号

氏 名

次のとおり事故がありましたので報告します。

事故発生
年 月 日 年 月 日（ ） 時 分 天候

場 所

事 故 の 種 類

・交通事故（通学途上・その他） ・加害 ・死亡

・施設瑕疵 ・双方被害 ・傷害

・被害 ・物損 ・自損

・その他（ ）

事故者

相 手 方

住所

氏名

年齢

職業

事 故 の 状 況



注 事故現場写真があれば添付すること。

MEMO（事故現場略図など）


