（様式第４号）

事故等について（報告）
　　年　　月　　日　　
　吹　田　市　長　　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　設置者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　設置者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　 （又は名称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　次のとおり、（死亡事案・重篤な事故事案・その他）について、別紙のとおり報告
します。
· 添付書類は、「教育・保育施設等事故報告様式」等

