
別記様式（第１２条関係）

報告日 　　年　　　月　　　日

伊勢原市長　あて

市民活動中に次の事故が発生しましたので、伊勢原市市民活動災害補償制度取扱要綱第１２条第１項の規定に
基づき報告します。

必要となる添付書類
□ 当日の参加者名簿
□ 実施要項、施設利用許可証の写し、開催通知など、市民活動内容・日時・場所・対象等が明確になる書類

※ □ 年間の活動計画
※ □ 会則や規約など、団体等の設置目的等が確認できるもの

□ その他、事故の状況に応じて市が求める書類
※ が無い場合は、所定の　□「市民活動団体等概要書」を提出してください。
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保険会社　御中
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本件を市民活動中の事故と認め、伊勢原市市民活動災害補償制度取扱要綱第１２条第２項の規定に基づき報告します。
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