
 

 

 

確認後サインをお願いします。 

災 害 報 告 書 

私は、学校管理下において、以下のようなけがをしましたので、スポーツ振興センターに

医療費を請求します。 

 

① 申請者   年  組  席  名前         （ふりがな          ） 

②生年月日 平成・令和   年   月   日生まれ 

③保護者 名前           （ふりがな           ） 

④災害発生日 平成・令和   年   月   日（   曜日）    時   分 

⑤災害発生の場所 【該当項目に○印・記入をする】 

 学校敷地内：教室 実習室 ろうか 階段 体育館 武道場 運動場 生徒玄関 駐輪場  

       その他（                                ） 

 寮敷地内  ：自室 談話室 食堂 ろうか 階段 浴室 チューター プレイルーム 生徒玄関 庭       

その他（                                ） 

 その他（                                      ） 

⑥災害発生時【該当項目に○印・記入をする。】 

 １）授業中（教科：           ）      ２）授業間の休憩時間 

 ３）登校中                      ４）下校中 

 ５）昼食休憩中                    ６）寮にいる時 

７）部活動中（部活名：         ）      ８）学校行事（         ） 

9）その他（                                     ） 

 

⑦災害発生時の状況 「何をしていて、どうなったため、体のどの部位を、どうした」 のか、書いてください。 

 （例：体育でバレーボールをしていた。試合中、他の選手とぶつかって転倒し、右足をひねった。） 

 

 

⑧その時の応急処置  

 

 

⑨受診した医療機関（複数ある場合は、すべての医療機関名と、複数の医療機関を受診した理由を記入） 

担任 教科・部活担当 

 

 

 

 

災害報告書の①～⑨までを、申請する生徒が記入します。 

担任と、教科担当または部活動担当、きらら寮舎監等、今回の災害の

関係者２名の先生に確認してもらい、保健室へ提出してください。 


