様式第2号(第9条関係)
防火防災訓練事故発生状況報告書
	年　　月　　日　　

　　彦根市消防長　　　　殿


届け出者　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
電話　　　　局　　　　番　　

　彦根市防火防災訓練災害補償実施要綱第9条の規定により、事故発生の報告をします。

	事故発生の日時
	　

	事故発生の場所
	　

	受傷者
	住所
	　

	
	フリガナ
	　
	生年月日
	明
大
昭
	年　月　日

	
	氏名
	　
	
	
	

	受傷者の勤務先
	所在地
	　

	
	名称
	　
	電話
	(　)　　局　　番

	事故発生の原因および状況
	　

	受傷者の処置(病院への搬送方法収容病院など)
	　

	※　　受付欄
	※　　経過欄

	　
	　


備考　1　この用紙の大きさは、日本産業規格B5とする。
　　　2　※欄には、記入しないこと。
