統合賠償責任保険 Y47災害補償特約 事故報告書
有限会社　翔永　宛
報告日：2026年3月26日
FAX送信の場合：04-3421-7366
郵送の場合：〒 263-0008　千葉県千葉市稲毛区小深町130-3
Eメールの場合：honten@shoeihoken.co.jp　／　okinawa@shoeihoken.co.jp

	以下をご確認・ご対応いただき、✓をつけたうえで、事故のご報告をお願いします。


☐　傷害を被った方ご本人（未成年者の場合、その親権者の方）へ、日新火災海上保険株式会社へ個人情報を提供することを説明し、同意を得ています。
☐　災害補償規定の対象となる活動中の事故による傷害事故が発生しましたので、その内容を証明するとともにご報告します。
	請求される保険の証券番号

	保険証券番号
	



	契約者情報

	契約者名
	
	㊞

	契約者担当課
	
	担当課連絡先
	

	担当者
	
	担当者メールアドレス
	

	郵便番号
	〒　　　　―
	住所
	



	事故の内容

	いつ起こりましたか
	日付
	20　　　年　　月　　日
	時刻（24時間表記）
	　　　　：

	どこで起こりましたか
	　　　　　　都　道　　　　　　市　郡
　　　　　　府　県　　　　　　区

	どのように起こりましたか
	□行事参加中　　□往復途上　※左記のいずれかに該当する場合は✓をお願いします
例：活動中に道路の縁石につまずき転倒、右ひざを強く打った。




	被保険者（治療を受けた方）の情報

	氏名
	
	氏名フリガナ
	

	生年月日
	
	年齢
	才

	メールアドレス
	
	属性
	□参加者　□支援員
□その他（　　　　　　　　）

	携帯番号
	　　　―　　　　　―
	その他連絡先
（携帯がない場合のみ）
	

	郵便番号
	〒　　　　―
	住所
	



	事故対応の情報

	本請求に関する
書類送付先
	□担当者宛（部門または部署：　　　　　　　　　）　□被保険者（治療を受けた方）宛

※上記回答内容を問わず、治療を受けた方宛の書類は治療を受けた方の情報の記載住所へ送付します。



	その他ご連絡事項（今回の事故対応において、ご要望等がありましたらご記載ください）

	


· ○　
