様式第１号（第５条関係）
入間市地域活動傷害届出書
令和　　　年　　　月　　　日
（宛先）入間市長
届出者　住所
　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　傷害を受けた者との続柄（　　　　）
　入間市地域活動傷害見舞金等支給要綱第5条第１項の規程により、見舞金等の支給を受けたいので届け出ます。
	傷害を受けた者
	住 所
	
	電 話
	

	
	氏 名
	
	性 別
	男 ・ 女

	
	生年月日
	明・大・昭　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

	傷害を受けた日時
	令和　　　年　　　月　　　日
	午前
午後
	時　　分頃

	傷害を受けた場所
	

	傷害の程度
	

	活動の種類
	

	当該活動の内容及び
傷害を受けた原因
	


上記の記載内容に相違ありません。
団体名
住所　　　　　　　　　　　　　電話
氏名　　　　　　　　　　　
（注）医師の診断書（死亡した場合は、死亡診断書又は検案書）又はその写しを添付すること。
