行事参加事故証明

ＡＩＵ損害保険株式会社　　御中

事故発生日時：　平成　　年　　月　　日AM・PM　　時　　分頃

事故発生場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受傷者氏名：　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　
ＰＴＡ行事参加中、上記の被保険者は

· 当校に在籍する児童・生徒　□当ＰＴＡ会員（教職員・保護者）

· 当ＰＴＡ会員の同居の親族　□当ＰＴＡ会員の代理

であり

□当ＰＴＡ活動中　　□当ＰＴＡ活動するための自宅との往復途上

    に発生したことを証明します。

平成　　年　　月　　日

　
主催者ＰＴＡ団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　

ＰＴＡ会長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
