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岐阜県PTA見舞金給付会 会長 様

災 害 報 告 書

※ 個人Mの取り扱いについては、当会の「lD大中 針」及び個人情報取扱昴島に従うものとします。
※ ご記入いただいた個人閣 は、動 に関わる管理及び識 見舞金の振り込みのために使用し、

それ以外には使用いたしません。
※ 【災害報告書】の提出は、災害発生日から1ケ 月以内に県P見舞金給付会事務局ヘファックス送信

CAX 058-262-3259)し てください。
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以上、PTA活動中の傷害事故について報告します。
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