
（　　）

（　　）

（　　）

（　　）

２　発生日時 　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　時　　　分頃

３　発生場所・施設

５　受傷者／発症者

６　発生状況

①何をしていて、②どのような状態（状況）となり、③どこをどうした　等

７　処置状況

８　受診状況

９　適用保険名

10　今後の対策

11　記載者

12　備考

この報告書はコピーして、①所属都道府県の剣道連盟事務局　と　②全国高体連剣道専門部事務局　

の2カ所に提出（郵送）してください。

４　発生行事
　授業　・　部活動　・　大会　・　審査会　・　講習会　・　その他

［大会名等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

氏名　　　　　　　　　　　　　（ふりがな：　　　　　　　　　）

生年月日　　　　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）　男　・　女

段位　　　　　　段・級

【事故報告書】　　　　　　　　　　　　　　（公財）全国高体連剣道専門部

１　カテゴリー

①頭部・頸部などの打撲による障害（脳震とうを含む）

（　　）
②突きによる頸動脈損傷など喉頭部を含む障害／

　それに起因する二次的障害

③竹刀の破損による眼外傷

④熱中症

⑤アキレス腱などを含む腱断裂

（　　）
⑥その他の理由で入院以上の処置が必要だった場合

［具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

　↑該当するものに〇をつけてください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　救急車搬送　　有　・　無

医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　保険適用：　有　・　無

診断結果：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院：　有　・　無

所属（役職）・氏名


