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発 生 の 日 時  令和○年○○月○○日  午後○○時○○分頃 

発 生 の 場 所  ○○郡○○町○○地内 火災現場 

傷  病  名  右膝打撲 

傷 病 の 部 位 

及 び 程 度 
 右膝 全治１０日 

事故及び傷病 

発 生 の 状 況 

（略図等添付 

のこと） 

 建物火災に出動。現場到着後、火災現場付近の水利に部署し、水利から火点 

近くまでホースを延長していたところ、途中の地面にくぼみがあり、夜間のた 

め足元が暗かったことから、つまずいて、転倒し、右膝を打撲した。 

 夜間であったため、翌日医療機関を受診した。 

消防機関等確認 

上記の内容は事実と相違ありません。 

   令和○○年○○月○○日    市 
              ○ ○ 町消防団長  ○ ○ ○ ○  ㊞ 
                  村 

※添付書類 

 １ 消防訓練その他市町村等主催の行事に参加中の事故の場合は、その実施計画書等の写し 

 ２ その他必要に応じ、被災場所、被災状況等を表示した略図その他の書類 

どこで、どのような作業（行動）をしていたときに、そのような環境（危険な状 

況、不安全な状態）・アクシデントの発生があり、そのようにして災害が発生したの 

かをできるだけ詳細に記入して下さい。 

 また、診療開始日がわかるよう記入して下さい。 

医師または柔道整復師に確認した傷病名を記入して下さい。 


