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	事務局担当
	保険対象の可否


※事故発生した場合は、速やかに事務局に一報の上、本報告書は１週間以内にご提出下さい。
※この事故報告書は保険対象になった場合に保険会社への提出資料となります。分かる範囲で全て記入下さい。
※保険対象にならないと思われるヒヤリ・ハット事故については赤字項目無記入で結構ですのでご提出下さい。
※事務局は保険代理店に手続き後、赤字項目を削除し各グループに事故情報として連絡します。
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