
生 徒 災 害 届 

 

氏名・学年・組・性別 

生年月日 

ふりがな 

氏名                   年     組      番  男 ・ 女 

生年月日 平成    年   月   日 

保護者名 
 

住所（本人） 〒 

災害発生の場所 
学校内 教室  運動場  体育館  その他（            ） 

学校外 道路 その他（                     ） 

災害発生の日時 令和   年   月   日（  曜日） 午前・午後   時   分 

災害発生の場合 
授業中（       ）  休憩時間    部活動（        部） 

その他（                            ） 

受診医療機関名  

 

 

災害発生の状況 

 

具体的に詳しく 

記入のこと 

 

 

記入例【部活動でバスケットボールの試合をしていた。試合中、相手選手と

接触し転倒、右足を捻った。】 

受診までの措置状況 

記入例【保健室で応急処置を受け、様子をみて、翌日病院へ行った】 

上記のことは事実と相違ないことを認めます。 

 令和  年  月  日 

             HR担任  氏名                               

             

教科担任  

              部顧問   

担当の先生へ（該当する項目に○をつけてください） 

・活動中（後）にけがの報告を  受けた ・ 受けていない 

・けがの報告を受けたとき    応急処置をした ・ 保健室へ行くように言った 

                病院へ行くように言った ・ 病院へ連れて行った 

                保護者に連絡した 

 

氏名                 


