第１報様式（令和６年度～）
学校事故連絡票【第１報】【報告方法】以下の担当課に電話で一報　→　学校事故連絡票デジタル校務のメールで担当者まで送付
児童生徒の事故，施設等への侵入案件　…　児童生徒課　
教職員の事故案件（県職・市職問わず）…　教職員課
食物アレルギー事故の場合　…　学校教育課保健担当

	学校名
	柏市立　　　　学校
	発信者
	
	校長・副校長
教頭・教務主任

	事故の種別
	交通事故　　校内事故　　アレルギー
その他（　　　　　　　　　）
	当事者
	児童　生徒
教職員

	学年組　氏名
（職名　氏名）
	
	ふりがな
	担任
氏名
	

	
	　年　組
	
	
	

	性別
生年月日
	男　・　女
	[bookmark: _GoBack]平成　　年　　月　　日生
	
	

	発生月日
時刻
	令和　　年　　月　　日（　）
	午前　・　午後
	　　時　　分

	管理内外
	管理内　・　管理外
	※管理内の場合教育課程上の位置づけを明記

	発生場所
	

	教職員在不在
	在　・　不在

	事故の概要
	

	事故（けが）
の程度
	

	処　　　置
	病院名（　　　　　　　　　　　　）　　　入院　（　有　・　無　）



教育委員会決裁欄
	教育長
	部長
	次長
	課長
	副参事・副参事心得
	担当リーダー・指導主事・管理主事
	担当
	合議

	
	
	
	
	
	
	
	

	令和　　年　　月　　日（　）　　時　　分　受付
	受信者
	



