
成田市住民活動総合災害補償制度 事故報告書（賠責） 

事故 

情報 

事故発生日時          年     月     日 （   ）午前 ・ 午後     時    分頃 

事故発生場所   

フリガナ   補償金請求者との関係 

被保険者側氏名   

フリガナ   性 別 年 齢 

相手側氏名  男  ・  女 歳  

事故状況 

（何をしてどうなった等） 
 

相手側が複数人いる場合の相手側人数 

             人 

行っていた 

住民活動の内容 
  

現状 

（修理や話し合い等の経

過） 

  

災害 

補償金 

請求者 

情報 

フリガナ   

氏名 

※未成年の場合は親権者 
  

フリガナ   

住所 
〒     － 

  

電話番号             （         ）           ※日中連絡可能なもの 

携帯電話番号             （         ）           ※日中連絡可能なもの 

 

＜注意事項＞ 

 ◆事故が発生した場合、この報告書と共に、以下の書類を市民協働課へご提出ください。 

A.イベント実施の告知文書（チラシ）[イベントの実施の確認のため] 

 （事故発生日・場所・時間が記載されたもの／書式自由） 

B.当日の参加者名簿 [当事者の参加の確認のため] 

 （参加者全員の氏名・住所が記載されたもの／書式自由） 

C.年間行事計画表 [団体の継続的・計画的な運営の確認のため] 

 （イベント名・実施時期が記載されたもの／書式自由） 

E.（物損の場合）事故後かつ修理前の写真 ※事故状況を把握するため 

（例：車等の場合、1 枚に全体を映した写真、損害箇所それぞれを映した写真、ナンバープレートが確

認できる写真の 3 種類） 

 

 ◆上記書類をご提出いただいた後、保険会社で審査を行い、補償の可否・補償額等を判断します。なお、補償額が大きく

なる場合は、保険会社が現地を確認する場合があります。 

 


