
  事故発生日時・天候

事故者情報

通院　　：　　あり　・　なし 入院　　：　　あり　・　なし

病院名（治療機関）②

〒
T・S・H　　　年　　　月　　　日生

氏　名

住　所

病院名（治療機関）①

提出日　  　 　　年　 　　月　 　　日

   　　年　　月　　日(   ) 午前・午後　　　時　　分頃  天候　

NPO法人　東京ハイキング協会

会　番

事 故 報 告 書

　レベル

     　　　年　　　　月　　　日(　　　　)～　　　日(　　　　）

電話番号

  山行名（会山行・下見山行）

  山   行　 日　

  担当リーダー（報告者）

参加リーダー・協力者名

その他

事故の概要
（場所・何をしている時等）

ケガの部位と傷病名

事故発生から下山までの
対応について（概要）

自宅

携帯

フリガナ 生年月日


