報　　　告　　　書

	学校名
	
	所在地
	〒

℡　　　　　　　　　　

	ふりがな

氏　名
	年　　月　　日生　　　歳
	学　年
	　　　　

　　　　

　　　　年
	性　別
	男

女

	競技名
	
	相手又

目撃者

(所属)
	所属

	発　生

日　時
	平成　　年　　月　　日（　　）　　　　　　　時　　　分頃　
	天　候
	

	発　生

場　所
	

	発　生

原　因
	

	処　置
	

	平常時の心身の状況
	

	　　　　　上記のとおり報告いたします。

　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　学　校　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

　　　　　　　　　　　　　専門部長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　


※　診断書を添付してください。
