傷病発生報告書
	該当箇所に○印を記入してください。　
	報告日：(西暦)　　  　 　　年　　　　月　　 　日

	※この報告書は、対応教職員または部活の顧問が記載してください。　　記載者：

	発生
日時
	(西暦) 　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日  午前 ・ 午後 　　　　時　　　　分頃

	学科
	
	学生
番号
	
	氏
名
	
	担当
教員
	

	授業
形態等
	講義　　演習　　実習　　登下校　　昼休み　　授業間休憩時　　課外活動（　　  　　　　　　　　　　　）
その他（　　　　　　　　　　                           　　　　　　　　　　）

	【状　況】
●発生場所 ： グラウンド　第1体育館　 第2体育館　 スポル　 学内教室　 学内廊下　 円山キャンパス
他（　　　　     　　    　　   　）

	●どのようにして（受傷や発生の原因） ：


	●どの部位が（受傷部位） どうなっているか ：
[image: image1.emf]
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	●結果(受診結果など) ： 　　大学→病院  ・  帰宅後 → 病院  ・  帰宅


	受診
病院
	
	付添者
	

	家族へ
連絡
	 なし 
 父 母 祖父母 兄弟 その他（　　　　　　　　）
	移動
手段
	 救急車  タクシー  公共交通機関
 他（　　　　　　　　　　）

	報告した部署： 保健センター長  学生生活支援オフィス長   学部長  学科長  担当教員　その他（　　　　　　　　　　　　）


【回付】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　【報告】
	学長
	副学長
	事務
局長
	総務
部長
	総務
課長
	
	教育支援

総合
センター長
	学生生活
支援
オフィス長
	教育支援
総合センター部長
	学生生活
支援オフィス
課長
	
	学校医
産業医
	保健
センター長
	保健
センター
職員

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※重大事故の際は学長・副学長に回覧
意　識　  （有・無）


出　血 　 （有・無）


自力移動 （可・否）








