
 

大田区バドミントン協会 

怪我した選手の事故報告書 

日 時 ：令和  年  月  日  時  分頃 

場 所 ：  

フリガナ： 

氏 名 ： 

郵便番号： 

住 所 ： 

連 絡 先 ： 

生年月日：     年  月  日(満  才) 

 

事 故 状 況（具体的に） 

※例）ダブルスの２ゲーム目、相手のロブで後方へ下がったとき、右ア

キレス腱に違和感を覚え後方へ倒れました。 

 

 

 

 

搬送先病院 

 

 

診 断 結 果（確認可能であれば） 

 


