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（受診医療機関用） 
突然の受診で恐れ入ります。下記のような経緯で受傷しました。ご多忙中のと

ころ誠に恐れ入りますが、ご高診お願いします。 
何かご不明の点がありましたらお手数お掛けいたしますが、ご一報賜りますよ

うお願い申し上げます。 
 

団  体  名： 
担 当 者 名： 
担 当 者 連 絡 先： 

 
氏     名： 
（ふりがな）： 
生 年 月 日： 
住     所： 
連  絡  先： 
家族または保護者への連絡の有無：（  有   ・  無  ） 
    その連絡先： 
受 傷 時 間：    年   月   日   時   分頃 
最 終 摂 食：    年   月   日   時   分頃 
意識消失の有無：（  有   ・  無  ） 
居合わせた医療関係者の有無：（  有   ・  無  ） 
受 傷 機 転： 
 
＜受傷時意識状態＞ （○をつける）  ＜     分後意識状態＞ 
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（競技団体用） 
突然の受診で恐れ入ります。下記のような経緯で受傷しました。ご多忙中のと

ころ誠に恐れ入りますが、ご高診お願いします。 
何かご不明の点がありましたらお手数お掛けいたしますが、ご一報賜りますよ

うお願い申し上げます。 
 

団  体  名： 
担 当 者 名： 
担 当 者 連 絡 先： 

 
氏     名： 
（ふりがな）： 
生 年 月 日： 
住     所： 
連  絡  先： 
家族または保護者への連絡の有無：（  有   ・  無  ） 
    その連絡先： 
受 傷 時 間：    年   月   日   時   分頃 
最 終 摂 食：    年   月   日   時   分頃 
意識消失の有無：（  有   ・  無  ） 
居合わせた医療関係者の有無：（  有   ・  無  ） 
受 傷 機 転： 
 
＜受傷時意識状態＞ （○をつける）  ＜     分後意識状態＞ 

       


