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交 通 事 故 報 告 書
年　　月　　日
	学科　　年　学籍番号　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　

	事故発生日時
	 　年　　　月　　　日　　（　　）　　　　時頃

	事故処理状況
	学生負傷　有・無　　受　診　有・無　　　　　　　　　　　病院

	負傷の状況
	相手負傷　有・無　　受　診　有・無　　　　　　　　　　　病院

	事故の概要













*事故の状況の図示を添付すること

	今後の交通安全に対する取組


※この報告書に記載されている事項については、学院事務以外の利用目的には使用することはありません。
