様式第１４号

　　年　 　月　 　日

富山県知事　　　　　　　　　　殿

                                      eq \o\ad(事業所所在地,　　　　　　　　)　　　　　

                                      eq \o\ad(事業所名,　　　　　　　　)
                                     事業主又は代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                      eq \o\ad(連絡先,　　　　　　　　)
社会とのつながり促進事業事故報告書

　　　　年　　　月　　　日に事故が発生したので、社会とのつながり促進事業実施要綱第１３条の規定により次のとおり報告します。

	対象者
	住所
	
	連絡先
	

	
	氏名
	　　　　　
	年　齢
	　　　　　　歳

	事故発生
	日　　時
	年　　月　　日　　午前・午後　　時　　分頃

	
	場　　所
	

	
	原　　因
	　対象者の（故意・重過失・軽過失・無過失）によるもの

	事故発生の状況

及び損害の程度

（発生時における本人の状態等）


	

	病院へ収容された

場合の収容先
	


＊事故発生場所の見取り図（簡単なものでよい）を添付してください。

