
◆ 発生年月日

令和 年 月 日 （ ） 時 分

◆ 発生場所

□ ふれあいスポーツランドG A B C D

□ 大峯公園G A B

□ 祇園之州公園G

□ 南栄公園G

□ その他 （ ）

◆ 負傷者

（ ）

（ ）

　　　　－

（ ）

（ ）

（ ）

◆ 状況（負傷箇所等）

【連　　絡　　先】
鹿児島市ソフトボール協会　　　前野　秀之
電話/FAX　：　０９９－２４４－３２７８
携帯電話　 ：　０９０－７１５１－６２６９
Emeil　：　hideyuki38915@hyu.bbiq.jp

(まえの ひでゆき)

〒

自 宅

携 帯

【事故報告書】

チ ー ム 名

氏 名

住 所

連 絡 先



◆ 発生年月日

令和 2 年 7 月 5 日 19 時 30 分

◆ 発生場所

□ ふれあいスポーツランドG A B C D

☑ 大峯公園G A B

□ 祇園之州公園G

□ 南栄公園G

□ その他 （ ）

◆ 負傷者

（ 所属チーム名を記入 ）

（ ）

　　　　－

（ ）

↓

（ ）

（ ）

◆ 状況（負傷箇所等）

※　負傷した時の状況と負傷箇所を具体的に

記入願います。

【連　　絡　　先】
鹿児島市ソフトボール協会　　　前野　秀之
電話/FAX　：　０９９－２４４－３２７８
携帯電話　 ：　０９０－７１５１－６２６９
Emeil　：　hideyuki38915@hyu.bbiq.jp

自 宅

携 帯

(まえの ひでゆき)

（日）

負傷者（怪我）をされた方の氏名

負傷者（怪我）をされた方の住所

負傷者（怪我）をされた方の電話番号

【事故報告書】

チ ー ム 名

氏 名

住 所

連 絡 先

【記入例】

〒


