
報告担当者

男・女

氏名

会社名

（担当連絡先）　　   -　　　-

（名称）

（生年月日）　　　年　　月　　日（　　才）

２０ 　　　年　　月　　日（　　）

２０ 　　　年　　月　　日（　　）

２０ 　　　年　　月　　日（　　）

２０ 　　　年　　月　　日（　　）

（連絡先）　　　 -　　　- （携帯電話）　　      -　　　-

（連絡先）

一般社団法人　全日本動物専門教育協会　事故報告書（対人用）

ＴＥＬ：06-6577-2700 ➠　株式会社エム・アイ・プラン　行

〒

〒

<痛み、症状の範囲>

店舗名

（会社名） （連絡先）　　　　   -　　　-ご職業

　受領済み　　・　　依頼中　　・　　無し

治療機関①

（初診日）

＜図示＞

受傷内容 受傷内容・傷病等：

（連絡先）

事故状況

ご自宅連絡先

ご氏名

ご住所

（名称）

事故原因

日時 　午前・午後　　　　　　時　　　　　分頃

お客様からの申出日 　午前・午後　　　　　　時　　　　　分頃

治療機関②

ＦＡＸ：06-6577-3200

（連絡先）　　　　   -　　　-
店舗名

住所

診断書

事故内容

（病院・医院）

報告書記入日

保険金請求書送付先

 「事故報告書」 -対人用-

（病院・医院）

どのような状況で（具体的に）：

倍賞相手

相手の特徴


