東京海上日動火災保険株式会社　御中
傷害保険事故通知兼現認書
	１
	（ふりがな）
負傷者氏名 
	
	男・女
	　　　　　才

	２
	負傷者住所
	〒　

	℡

　

	３
	受傷年月日
	令和　　　年　　　月　　　日　　　午前　　　時　　　分頃

	４
	事故発生場所
	

	５
	行事種目
	

	６
	事故状況
	

	７
	傷病名
	

	８
	治療見込
	入院　　　　　　　日間・通院　　　　　日間ぐらい

	９
	病院名
	


　　

　　上記のとおり行事参加中に負傷したことを認め通知いたします。

令和　　　年　　　月　　　日


契約者住所　　〒９２３－０９４５


　　　　　　　小松市末広町７２番地


 eq \o\ad(契約者名,　　　　　)　　公益社団法人小松市スポーツ協会
会　長　　安　井　敏　成　　印

