
（様式５） 大学等→鹿児島県社協 

 

 介護等体験事故届出書 

                               令和  年   月   日 

 

    鹿児島県社会福祉協議会 事務局長 様 

 
 
                     大学 ・ 学部名                   
 
 
 
 
                                       代表者名                   印   
   

 

標記事業の実施期間中に事故が起きました。事故の経緯・処理については下記のとおりです。 

  

記 

 

１ 学部・学年・学生氏名 
 

 学部名     学年 学籍番号   氏名：           

 

 

２  事故の原因及び内容（対人・対物・障害等の程度含む）について 

 

 

 

 

 

３ 事故の起こった日時・場所 
 

     日時： 令和  年  月  日（  ） 
 

     施設名：               事故の起きた場所：               

 

４ 事故処理について（保険活用の有無等） 

 

 

 

 

５ その他 

 

 

 
 

     ※  本事業の大学等担当者名   電話       （   ） 

 
 鹿児島県社協処理欄 /   事務処理済   ㊞ 


