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（中山間地域等直接支払交付金）事故報告書
　　　　　　集落の中山間地域等直接支払交付金対象協定において事故が発生しましたので下記のとおり報告します。

記

	協定名
	地区　　　　　　　　　　　　　集落

	代表者氏名・住所
	

	事故時の状況
	

	被災場所
	長崎県　大村市　　　　　　　　　　　　　番地
	活動区域内 ・ 活動区域外

	発生施設
	農地 ・ 水路 ・ 農道 ・ そのほか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動内容
	草刈　・　清掃　・　土砂上げ　・　そのほか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	被災者
	よみがな
氏　　名：　　　　　
	年齢：　　　　歳
	性別：　　　
	構成員　・　非構成員

	被災日時
	令和　 　年 　　　月 　　　日　（　　　曜日）　　午前 ・ 午後　　　　　時　　　分頃

	保険加入　　有　・　無
	救急車要請　　有　・　無
	警察への届出　　有　・　無
	請負者　　有　・　無

	事故の状況
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	事故の発生要因
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	事故後の対応
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



