
事 故 報 告 書

牧之原畑地総合整備土地改良区  印  （担当者：   ）

（０５４７）３６−８０００  ＦＡＸ（０５４７−３６−０８３０）

性別 男 ・ 女

（     ）  − 生年月日   年  月  日

※被保険者は、ケガをされた方となります。

事 故 の 内 容

事故の状況・・・

治 療 及 び 被 害 内 容

※事故報告は、事故発生後できるだけ速やかに報告願います。

※事故発生後に早期に片付けが必要な場合は、現場の写真を撮影してください。

1.損害保険 2.賠償保険 3.施設総合保険 4.動産物総合保険 5.水中ポンプ保険

治療見込み

〒427-0047

 島⽥市中溝町１７２６−４

損 害 物

損 害 額

  年  月  日

連絡先

日   時

場   所

病院名・修理先

住 所・連絡先

疾 病 名

契約者

住   所

氏   名

連絡先

被保険者

住   所

氏   名



-


