様式第１９号（第１３条関係）


	事故報告書
　　　年　　　月　　　日

岩手県立大学長
様

岩手県立大学盛岡短期大学部学長
　　　　　　学部（研究科）　　　　　学科（課程）
学籍番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり事故の当事者となりましたので報告します。

記

発生日時

年　　月　　日　　曜日　　時　　分　天候

発生場所

相手方

住所

　　　　　　　　　　　電話

氏名

事故の概要

事故後の措置

その他特記事項
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