様式第７（第１０関係）


事故報告書
年　　月　　日　

愛知県知事　殿
氏名

報告者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所

認定に係る体験の機会の場で行う事業において、事故が発生しましたので報告します。
	体験の機会の場の名称及び所在地
	

	事故発生日時
	　　　　年　　月　　日（　　曜日）　午前・午後　　時　　分頃

	事故発生場所
	

	事故発生時の状況及び対応の状況
	

	担当者名及び連絡先
	電話：


備考
１　報告者が法人その他の団体の場合にあっては、「氏名」については、法人その他の団体の名称及び代表者の氏名を記載し、「住所」については、主たる事務所の所在地を記載すること。
２　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。
