
住所

氏名 印

第３号様式

傷
害
者

生 年 月 日

住 所

　大・昭・平　　　　年　　　月　　　日生　(　　　歳)　　男・女

八代市スポーツ協会スポーツ傷害見舞金申請書

〒

氏 名

八代市スポーツ協会
スポーツ傷害見舞金

申請者

（傷害者との続柄　　　　　　　　　　　）

（1）医師の診断書　（2）概要報告書　（3）その他添 付 書 類

上記によりスポーツ傷害見舞金を申請します。

事 故 発 生 の 場 所

事 故 発 生 の 日 時

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

令和　　　年　　　月　　　日　午前・午後　　　時　　　分頃

　　　NPO法人八代市スポーツ協会々長　殿


