様式第８号（第８条関係）
琴浦町介護ボランティア活動事故報告書
年　　月　　日　
　

琴浦町長　　　　　　　様
報告者　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　

受入機関　　事業所名　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　
電話番号
　　住所
ボランティア登録者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
(ちょこっとあったかサービス)　　電話番号
　琴浦町介護ボランティア活動において事故が発生しましたので、琴浦町介護ボランティア事業実施要綱第８条の規定により、次のとおり報告します。
記
	介護ボランティア
	住所
	　

	
	氏名
	　
	性別
	男　・　女

	
	生年月日
	大正・昭和　　　年　　　月　　　日

	事故発生日時
	年　　月　　日（　　）
時　　　　分頃　　　　　

	事故発生場所
	　

	事故発生の状況（内容、程度、本人及び職員の行動等）

	事故のてん末


