【未就学児保険】
豊田市子ども会育成連絡協議会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　会　 　長 　　様　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 学校区名　　　　　　　　　　校区　
	申
請
者
	 団体名 
	
	

	
	 代表者住所
	
	

	　　事故NO

　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	 代表者名
	 　　　　　　　　　　　　　　㊞
	

	
	
	 　　　　
	 （電話　　　　　　　　　　　）
	


未　就　学　児　保　険　事　故　報　告　書
　下記のとおり団体活動中に事故が発生したことを報告します。
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	 　　　　　　　　事故発生時に立ち会った役員又は指導者等の意見
	

	
	 　上記の事故は、私の所属する青少年団体の活動中に発生したものに相違ないことを認めます。
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　※以下は記入の必要はありません。
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　　※事故発生後、１０日以内に事務局へ提出してください。

