
（プール用） 様式 ２

夏季プール開放事業

事故報告書
（発信日 令和 ６ 年 月 日）

発信者 仙台市立 学校（学校番号： ）

氏名：

６． その他

５． けがの原因

４． けがの部位と程度

３． けがをした場所

２． けがをした日時

住 所 ℡
監視員

氏 名 生年月日

１ 学年組 氏 名 （ 年 組）

用件 プール開放での児童生徒および監視員のけが等について

宛先 生涯学習課あて

※この報告は，けがの内容と件数を把握するためのものです。けがの大きさにかかわらず必ず

ご連絡ください。本報告書を送信される前に，お手数ですが生涯学習課までご一報ください

ますようお願いいたします。

※個人情報漏えい防止のため，メールアドレス，FAX番号等よくお確かめの上，送信願います。

【連絡先】生涯学習課

TEL ：２１４－８８８７

FAX ：２６８－４８２２

メール：kyo019310@city.sendai.jp

C4th 個人連絡，FAX，E メールの

いずれかにて送付願います


