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釧路町介護支援ボランティア活動事業事故報告書

　釧路町介護支援ボランティア活動事業に基づくボランティア活動において事故が発生しましたので、釧路町介護支援ボランティア活動事業実施要綱第10条の規定により次のとおり報告します。

記

	ボランティア
	住所
	


	
	氏名
	

	性別
	男　・　　女

	
	生年月日
	

	施設名
	


	事故発生時
	　　　　　年　　　月　　　日（　　　　）　　　　　時　　　分頃

	事故発生の状況（場所、種類、程度、本人や施設職員の行動など）















