
【個人情報の取り扱いについて】

※ご記入いただいた個人情報につきましては、札幌市ＰＴＡ共済会がこの共済の事務手続きのために使用され、

それ以外に使用いたしません。
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事故報告書

　報告日　20 　 年　 　月　 　日一般社団法人　札幌市 PTA 共済会　行

（FAX 671－2374）

治療が終わりましたら「共済金請求書

兼治療申告書」を提出してください

（男・女）（    ）才

治療の形態　　　　　　（　入院　・　通院　・　手術　）

治療の見込み期間　　　　　日　・　ヶ月間

入通院する医療機関　　

被共済者の区分

○で囲む

事故の区分

○で囲む

活動・サークル名：

保護者の氏名（報告者）

フリガナ

フリガナ

　　　区


