
会員の皆様へ FINSスポーツクラブ

年 月 日

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　名 年齢

〒 ※マンション、アパート名まで記入

電　話　番　号 昼間の連絡先

事故の年月日 年 月 日 時頃

※いずれかを選択ください（マル印）

※２５文字以内

記入例 ○団体活動中の場合→南部中体育館

○往復中の場合→○○町1丁目交差点

※何をしていて、何が原因で、どのようになったかを詳しく書いてください。

記入例 ○団体活動中場合→サッカーの試合中、シュートを打つ際に左足をくじいて捻挫した

○往復中の場合→帰宅中、交差点を横断していたところ、左から来た車に足を引かれ、左足の親指を骨折をした

ケガの部位

ケガの種類

（傷病名）
例：骨折、脱臼、捻挫、打撲、裂傷、熱中症

治療日数（見込み） 入院 日 通院 日

3

4

ＦＩＮＳの活動中に事故等が生じた場合は、速やかに下記の事故報告書に指定事項を記入のうえ、事務局へ提出願い
ます。尚、この情報は、事務局からスポーツ安全保険協会に事故報告をする為に使用するもので、他への転用はいた
しません。

事 故 報 告 書

活　動　区　分

住　　　　所

医療機関名

・ 団体活動中 ・往復中

事故の詳細状況

事故の場所

1

2

ケガをされた方
（事故報告書記入）

ＦＩＮＳ事務局へ提出
（FAXかｸﾗﾌﾞﾊｳｽﾎﾟｽﾄ）

ｽﾎﾟｰﾂ安全保険へ通知
（ＦＩＮＳ事務局より）

ｽﾎﾟｰﾂ安全保険協会からケガをされた方へ、
保険金の請求に必要な書類一式が直接送
られてきます。

クラブハウス： TEL&FAX ４６－７９６０
問 合 わ せ ： 事務局 荒砂 090-1864-3280


