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　　　　令和　　年　　月　　日

　柏市長　宛
法人名：　　　　　　　　　　
事業所名：　　　　　　　　　　
サービス名：　　　　　　　　　　
事業所番号：　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　　　　

事故報告書

下記のとおり事故の発生がありましたので報告します。
記
	事故発生日
事故発生時刻
	令和　年　月　日（　）
時　　　分

	【対象者情報】
・名前，性別
・援護地（市）
・年齢，生年月日
	
・
・
・

	事故発生場所
	

	事故の状況（概要）
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※１　報告内容が記入しきれない場合は，適宜行の追加等を行ってください。
※２　必要に応じて任意の様式で，事故の詳細を記した書類を添付してください。
