様式１
平成　　年　　月　　日　

　高知県教育長　様

　　　　　市町村教育長　　　　　　　　印　

重 大 事 故 災 害 等 報 告 書

	件　名
	

	学校名
	
	学校長名
	

	学校所在地
	
	電話番号
	

	被災児童生徒等に関すること
	氏　名
	
	学年
	
	性別
	
	年齢
	歳

	
	生年月日
	平成　　年　　月　　日生
	住所
	

	
	保護者氏名
	
	住所
	

	発生日時
	平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　時　　分　　頃
	天候
	

	発生場所
	市・町・村　　　　　　　　　（ 学校管理下 ・ 学校管理下以外 ）

	区　分
	交通事故　　　水難事故　　　病死　　　その他（　　　　　　　　　　　）

	傷病程度
	
	全治（　　）日以上の重傷
※重傷の場合記入

	死亡日時
	平成　　年　　月　　日（　　）　　　時　　　分
※死亡の場合記入
	死因
	



Ⅰ　事故災害等の状況（具体的に詳記のこと）
	



Ⅱ　事故災害等の略図
	



Ⅲ　学校の対応（事故災害等に対しての処置状況）
	



Ⅳ　事故災害等に関連する学校の日常指導の状況
	



