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 スポーツ安全協会傷害保険事故通知  

次の通り事故がありましたので「個人情報の利用目的」に同意の上、通知致します。 

令和  年  月  日 

 

ケ
ガ
を
さ
れ
た
方 

フリガナ  

氏 名  

住 所 

〒 

 

電話番号 自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯 （どれかに〇をつけてください） 

昼間の連絡先 自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯 （どれかに〇をつけてください） 

事 

故 

の 

内 
容 

事故の日時 令和  年  月  日  曜日      時頃 

活動区分 活動中 ・ 往復中 （どちらかに〇をつけてください） 

事故の場所
※1

 

    県 

 

事故の詳細状況
※2

 

事故の状況を詳しくご記入下さい。 

 

ケガの部位
※3

  

ケガの種類(傷病名)
※4

  

治療状況(見込み) 入院 有 ・ 無 （どちらかに〇をつけてください） 

 

 

午前 

午後 
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 スポーツ安全協会傷害保険事故通知  

次の通り事故がありましたので「個人情報の利用目的」に同意の上、通知致します。 

令和 3 年 5 月 10 日 

 

ケ
ガ
を
さ
れ
た
方 

フリガナ ウズラ タロウ 

氏 名 鶉 太郎 

住 所 

〒500-8288 

岐阜市中鶉〇丁目△番地 

電話番号 058-271-xxxx 自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯 （どれかに〇をつけてください） 

昼間の連絡先 090-1234-1234 自宅 ・ 勤務先 ・ 携帯 （どれかに〇をつけてください） 

事 

故 

の 

内 
容 

事故の日時 令和 3 年 5 月 5 日 水曜日    10 時頃 

活動区分 活動中 ・ 往復中 （どちらかに〇をつけてください） 

事故の場所
※1

 

岐阜県 

岐阜市立鶉小学校グラウンド 

事故の詳細状況
※2

 

事故の状況を詳しくご記入下さい。 

野球の練習中、他の者が打ったボールを捕球しようとしたがつまづき転

倒した際に右手をつき負傷した。 

ケガの部位
※3

 手 

ケガの種類(傷病名)
※4

 左第一中手骨近位部骨折 

治療状況(見込み) 入院 有 ・ 無 （どちらかに〇をつけてください） 

 

※1 例 

■ 団体活動中の場合 

・○○市立体育館 

・○○河川敷第１グラウンド 

・○○公民館  

記入例 

午前 

午後 
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■ 往復中の場合 

・○○町１丁目交差点 

・県道１２３号線の○○町付近側道 

・○○町○○消防署脇の私道 

◎位置が特定できる情報を記載してください。 

※2 例 

■ 団体活動中の場合 

・サッカーの試合中、シュートを打つ際に、軸足（左足）をくじいて捻挫をした。 

・野球の練習中、他の者が打ったボールが顔面を直撃し、右目下部を打撲した。 

・チーム全員で貸し切りバスにて試合場所に移動中、前方の車に衝突し、その弾みで前の座席に頭部を強く打

ち裂傷を負った。 

■ 往復中の場合 

・帰宅中、交差点を横断していたところ、左から来た車に足をひかれ、右足の親指を骨折した。 

・自転車で活動場所に向かう途中、前方歩行者を避けようとしたところ、ガードレールに接触、転倒し、左肩を

打撲した。 

※3 1：頭部・顔部(その他)、2：頚部 、3：顔部(目)、4：顔部(歯)、5：腰部、6：肘、7：前腕、8：手関節、

9：手、10：手指、11：膝、12：下腿、13：足関節、14：足、15：足指、16：胸・腹・背部、17：上肢(そ

の他)、18：肩・上腕、19：下肢(その他)、20：股・大腿、21：全身、22：その他 

※4 例：骨折、脱臼、捻挫、打撲、裂傷、熱中症 

 

  


