
（別紙様式）

徳島県ＯＵＲポートアドプト事業事故報告書

殿

次のとおり、事故が発生しましたので報告します。

令和 年 月 日

団体・企業名

代 表 者

受 傷 者 住 所

氏 名

年 齢

電 話

事故発生日時 令和 年 月 日 時 分頃

事故発生場所

事故の原因・

状況等



（別紙様式）

徳島県ＯＵＲポートアドプト事業事故報告書

徳島県○○○○○○局長 殿

次のとおり、事故が発生しましたので報告します。

令和 ○年 ○月 ○日

団体・企業名 ○○町マリーナクラブ

代 表 者 ○ ○ ○ ○

受 傷 者 住 所 ○○市○○町○丁目○番地

氏 名 ○ ○ ○ ○

年 齢 ３０歳

電 話 ○○○－○○○－○○○

事故発生日時 令和 ○年 ○月 ○日 ９時 ３０分頃

事故発生場所 ○ ○ 海 岸 ○ ○ 地 先 （別添図面参照）

事故の原因・ 海岸清掃活動中に、割れているガラス瓶を踏み、足に傷を負った。

状況等 ○○病院で２針縫う治療を受けた、

記 入 例


