
市立尼崎高等学校 保健室あて 

災害報告書 

記入日（令和  年  月  日） 

年   組   番  男・女 
ふりがな 

氏 名 
 

生年月日 平成  年   月   日 生 
保護者 

氏名 

（振込先名義と同一） 

 

 

災害発生 

の場所 

学校内 

 or 

学校外 

災害発生

の日時 

平成 

年   月   日（   曜） 午前・午後    時    分 

令和 

○を付けて下さい。 

登校中  ・  授業中（  限：科目     ） ・  休み時間中（  限～  限） 

下校中  ・  部活動中（        部） ・  その他（          ） 

災害発生

の状況 

（具体的

に記入し

て 下 さ

い。） 

例：（いつ）体育の授業中に、（どこで、何を）体育館で跳箱をしていたところ、（どのよう

にして）踏み切りに失敗し、跳箱にぶつかり転倒して、（どうなった）右足首をひねった。 

どの よ う

な応急処

置をしまし

たか？ 

（医療機

関名等） 

複数の医療機関にかかっている場合は、その旨、記入してください。 

 

 

 

振込先 

（保護者

名義） 

・銀行名  （              ）銀行 

・支店名  （              ）支店 

・支店番号 （              ） 

・口座種目     普通・ 当座 

・口座番号（７ケタ） （               ） 

・口座名義（カタカナ） （               ） 

 


