
 

様式第１号 

令和 ７年 ４月 23 日 

受付番号 第         号 

受付担当者            

菊池市コミュニティ活動補償制度事務局 御中 

報告者住所                   

報告者氏名                   

※賠償事故加害者または傷害事故負傷者との関係 （本人・親権者・相続人・その他） 

今後の連絡先（○○○○）－（○○）－（○○○○） 

コミュニティ活動〔賠償・傷害〕事故発生報告書 
 市民活動中に事故が発生しましたので、コミュニテイ活動補償制度要綱第 8 条（事故発生報告および事故審査通知）の規定により、ご報

告いたします。なお、補償制度適用の可否に関し、報告書記載の個人情報を第 3 条（保険契約による制度の保全）に規定する損害保険会社に

提供することに同意します。 

賠償事故 

加害者 

氏 名 
 

年齢   歳 

住 所 

 

 

連絡先（   ）－（   ）－（    ） 

団体名 
 

 

被害者 

氏 名 
 

年齢   歳 

住 所 

 

 

連絡先（   ）－（   ）－（    ） 

傷害事故 

氏 名 
（ケガをした人の名前） 

年齢〇〇歳 

住 所 
（ケガをした人の住所） 

連絡先（○○○○）－（○○）－（○○○○） 

団体名 
○○区 
 

活動名 
〇〇区清掃活動 

活動内容 
公民館周辺の除草作業 

事故発生日 令和７年 4 月 20 日 発生場所 菊池市○○区 

疾病名 左手親指の切創 治療見込 

期    間 

入院見込      日間 

通院見込     ５日間 

病院名 ○○外科病院 医師名 ○○ ○○ 

病院住所 
菊池市隈府○○番地 

連絡先（○○○○）－（○○）－（○○○○） 

事故発生 

状    況 

できるかぎり詳しく記載してください。 

・区の清掃活動で、公民館周辺の除草作業をしていた。その際持っていた鎌で誤

って、左手親指を切ってしまった。 

 

・区の清掃活動中に、次の清掃場所へ移動する際、段差につまづきバランスを崩

して転倒した。その際、右手を地面についたため、右手首を骨折した。等、、、 

主催者また

は目撃者の

事故証明 

氏 名                      印 

住 所 
連絡先（○○○○）－（○○）－（○○○○） 

事 務 局 

記 載 欄 
 

 

市民団体の代表者（区長等） 

報告者と同一でよい 

おおまかな日数で構いま

せんので記入してください 

記入例（傷害） 

※太枠内を記入してください 


