
    

    

    

    

事事事事    故故故故    届届届届 

 

                                                               令和   年  月  日 

学務部 学生支援課長  殿 

 

１．学生団体名                                 

                 学府    専攻 学生番号（        ） 

２．事故者氏名     学部    学科   年 氏名：            

 

３．連 絡 先                                 

電話 （   ）    －        

 

          ４．顧 問 教 員 所属：            氏名：              

                         電話 （   ）    －       

 

５．発生日時  平成   年   月   日 （   ）   時    分頃  

 

６．発生場所                                  

 

７．事故部位                                  

 

８．事故状況（事故に至るまでの状況、処置等を詳細に記入して下さい。） 

                                              

                                              

９．病院での治療状況 

             病院名                                

 

診断名                               

今後の治療期間（予定）                        

                 学府     専攻 学生番号（         ） 

１０．届出者氏名     学部     学科   年 氏名            

電話 （   ）    －        

 

※上記はボールペン(黒)記入すること              

  学生教育研究災害傷害保険加入者は、九州大学生活協同組合窓口で申し出ること 

 

 

 R1.12 月改正 

 

学生支援課長 課長補佐 係 長 係 員 学生支援係 

    

 


