事件・事故報告書
Report Form of Trouble/Accident
　　年　　月　　日届出

Date：(Y)       /(M)       /(D)   
	ふ　り　が　な

氏　　　　　名

Name
	
	学部・学科等

（学生番号）

Name of School / Graduate School

(Student ID )
	（　　　　　　　　　　　）

	現住所

Current Address
	
	電話番号

携帯電話
Telephone Number
	

	帰省先

Address of Hometown
	
	電話番号
Telephone Number
	

	チューター氏名

（指導教員氏名）

Supervisor’s Name
	

	発生日時

Time and Date of Occurrence
	　　年　　月　　日（　　）午前・午後　　　　時　　分頃

(Y)      /(M)       /(D)          ; AM/PM       ：

	発生場所

Place of Occurrence
	

	相手氏名

（住所・電話等）

Information of Person Involved
	

	事件・事故の概要（ケガの程度・傷病名・病院名等を含め，簡潔に記入すること。）

Outline of Trouble/Accident (Fill in briefly, including condition of injury, name of hospital etc.)

	

	発生原因（具体的に記入すること。例：アルバイトによる疲労から居眠り運転など）
Cause of Trouble/Accident (Fill in concretely. For example, falling asleep at the wheel etc..)

	

	その他（運転免許取得年月日等）Other Information if any.

	


（注）ご記入いただいた情報は、本学学生が安全な学生生活を送るため，学生生活担当教職員が学生指導，注意喚起を行うために利用され、その他の目的には利用されません。
(Note) The information written in this form is used only for reference for student guidance or safety instruction.

