ディスクヴィレッジ傷害保険　事故報告書

当社の主催する大会においては、参加者全員にその大会期間につき有効な｢ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ保険｣をかけております。

①参加者がプレー中に怪我をしたときにその保証額が一定の範囲内で支給されるものです。

死亡・後遺障害　　5,900千円　以内

　　　　　　　　　　　入院　　（1日目から　）　7,500円　

　　　　　　　　　　　通院　　（1日目から　）　5,000円　

※事故が発生した際には下記に必要事項をご記入の上、用紙一番下に書いてあります【事故報告書送信先】にＦＡＸして下さい。なお、日数が経過いたしますと保険の請求ができなくなる場合がありますのでお早めに提出してください。

事故報告書送信先

ＦＡＸ：０２４１−６７−２７８６
保険会社★オーミ株式会社　FAX0536-24-2001　ＴＥＬ0536-25-1115

	チーム名
	

	ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

氏　名
	

	住　所
	〒
電話番号

	生　年　月　日
	大正・昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日生　　　　　　歳


（事故内容）

	大会名
	2015AzaleaGames

	事故日
	平成27年3月1日　　　　　時頃

	事故地（会場）
	（会場名称等）　福島県いわき市植田町　鮫川グラウンド

	事故状況

（できるだけ詳しく）
	（例）試合中に相手とぶつかって転倒し方から落ちて右肩を脱臼した




（病　院　名）

	病院名
	（現地）
	（帰宅後）

	住所


	
	

	電話番号
	
	


【事故報告書送信先】　　ＦＡＸ：０２４１−６７−２７８６　

