
【大至急】

事故後

2日以内！に
事務局へ提出

❸

書類

概要

事務局

連絡先

傷害事故発生

本人、レフリー、コーチへの聞き取りなどを行い
速やかに発生状況の記録・確認をしてください。

事故後

1週間以内に
事務局へ提出

【傷害報告書①・②提出】
【脳震盪疑い
報告書提出】

芦屋ラグビースクール

❷

小西　聡
尼崎信用金庫 阪神芦屋支店

0072580

0797-38-5245
アシヤラグビースクール
芦屋ラグビースクール

芦屋ラグビースクール

0797-31-1279

659-0065　      芦屋市公光町8-18-2F

2　8　0　2　0　0　1

❶・提出日は空白で。

・事故状況、病院名、症名を確認し、記入しRSA事務局へ提出。
・選手JRFU登録IDは事務局で記入します。

【傷害報告書①・②提出】

芦屋ラグビースクール

❷

小西　聡
尼崎信用金庫 阪神芦屋支店

0072580

0797-38-5245
アシヤラグビースクール
芦屋ラグビースクール

芦屋ラグビースクール

0797-31-1279

659-0065　      芦屋市公光町8-18-2F

2　8　0　2　0　0　1

❶

脳震盪疑い骨折・脱臼・手術等を伴う外傷

【段階的復帰証明書・医師へ説明】
1・記載内容を確認し、受診時に担当医師に見せてください。
2・復帰プログラムに沿って療養・経過観察
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診察時

医師に提示

23日目以降
診断書作成

❺ ❺

今後の活動の制限・経過観察の注意などを
保護者に伝えてください。

※脳震盪=最低14日間安静。23日間コンタクト禁止。

【傷害診断書提出】
治療完了時、医師に記入依頼。

記入後主任コーチより事務局へ低出。

（公財）日本ラグビーフットボール協会　御中

チーム記入欄
チーム登録番号 JRFU共通個人ID チーム名

昭和

傷　　害　　診　　断　　書

男
　
女

年　　　　月審査

傷 病 者 氏 名 　　　年　　　月　　　日生　　　　歳
平成

男
　
女

傷 病 者 氏 名

〒□□□-□□□□
TEL　　　　　（　　　　　）

　　　年　　　月　　　日 　　　年　　　月　　　日

医師記入欄 （特に今回の傷病の病状・経過及び治療方法などご記入ください）
１）

２）

３）

１）　 初診日    平成　　　　　年　　　月　　　　日

１） 　　　　　　年　　　月　　　　日　　　から　　　　　年　　　　月　　　　日　まで

２） 　　　　　　年　　　月　　　　日　　　から　　　　　年　　　　月　　　　日　まで

１） 　　　　　　年　　　月　　　　日　　　から　　　　　年　　　　月　　　　日　まで

２） 　　　　　　年　　　月　　　　日　　　から　　　　　年　　　　月　　　　日　まで

検 査 □　CT □　MRI その他の検査

治 療 □　保存的治療 □　手術的治療 （検査・治療ともチェックを入れてください）

１）　　　　　年　　　　月　　　　日　　術式　

２）　　　　　年　　　　月　　　　日　　術式　

（有の場合は、傷病名・障害の内容・罹病期間・治療の内容などをご記入ください）
有

無

以上の通り証明〔診断〕する。 所 在 地
電 話 番 号
名 称
医 師 氏 名 印

協会記入欄
　　等級 審査決定年月日

［　　　　］－　　　　　－（　　　　　） 　　　　年　　　　月　　　　　日

都道府県協会　受付日 三地域協会　受付日 日本協会　受付日

（手術治療を行った場合に記入して下さい）

傷病
発生年月日

脳 震 盪 の 場 合 　　復帰証明提出日

手 術 日

初 診 日

傷 病 者 住 所

１）　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

２）　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

協会　　印

病院又は
診療所の

傷 病 名

脳震盪/脳震盪の疑い報告書提出日

平成　　　　年　　　　　月　　　　　日

既 往 症 ・持 病
又 は 既 存 の
身 体 障 害

見 舞 金 給 付 表
該 当 項 目

３）　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

入 院 期 間

外 来 通 院 期 間

治 療 内 容

芦屋ラグビースクール2　8　0　2　0　0　1

完治後

❹

（公財）日本ラグビーフットボール協会　御中

チーム記入欄
チーム登録番号 JRFU共通個人ID チーム名

昭和

傷　　害　　診　　断　　書

男
　
女

年　　　　月審査

傷 病 者 氏 名 　　　年　　　月　　　日生　　　　歳
平成

男
　
女

傷 病 者 氏 名

〒□□□-□□□□
TEL　　　　　（　　　　　）

　　　年　　　月　　　日 　　　年　　　月　　　日

医師記入欄 （特に今回の傷病の病状・経過及び治療方法などご記入ください）
１）

２）

３）

１）　 初診日    平成　　　　　年　　　月　　　　日

１） 　　　　　　年　　　月　　　　日　　　から　　　　　年　　　　月　　　　日　まで

２） 　　　　　　年　　　月　　　　日　　　から　　　　　年　　　　月　　　　日　まで

１） 　　　　　　年　　　月　　　　日　　　から　　　　　年　　　　月　　　　日　まで

２） 　　　　　　年　　　月　　　　日　　　から　　　　　年　　　　月　　　　日　まで

検 査 □　CT □　MRI その他の検査

治 療 □　保存的治療 □　手術的治療 （検査・治療ともチェックを入れてください）

１）　　　　　年　　　　月　　　　日　　術式　

２）　　　　　年　　　　月　　　　日　　術式　

（有の場合は、傷病名・障害の内容・罹病期間・治療の内容などをご記入ください）
有

無

以上の通り証明〔診断〕する。 所 在 地
電 話 番 号
名 称
医 師 氏 名 印

協会記入欄
　　等級 審査決定年月日

［　　　　］－　　　　　－（　　　　　） 　　　　年　　　　月　　　　　日

都道府県協会　受付日 三地域協会　受付日 日本協会　受付日

（手術治療を行った場合に記入して下さい）

傷病
発生年月日

脳 震 盪 の 場 合 　　復帰証明提出日

手 術 日

初 診 日

傷 病 者 住 所

１）　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

２）　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

協会　　印
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診療所の

傷 病 名
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又 は 既 存 の
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治 療 内 容

芦屋ラグビースクール2　8　0　2　0　0　1

❹ ❺

完治後

1・証明書記載の各時期医師のサインをもらってください。
2.最低23日経過、復帰前診察後、診断書を主任コーチへ提出。
3・主任コーチより事務局へ提出1.最低23日経過、復帰前診察
後、診断書を主任コーチへ提出。

4・主任コーチより事務局へ提出

す
ぐ

に
保

護
者

へ
伝

え
る

RSA事務局への報告・書類提出

事務局より兵庫県協会へ提出

協会よりチームへ見舞金入金

RSA会計より、主任コーチ経由で
保護者へ見舞金支給

事故後すぐ

【傷害・事故調査票】
発生翌週の練習時に

全学年に情報共有

RSA セーフティサポートチーム
(SST）への報告・書類提出
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❻

【傷害報告書提出】 【段階的復帰証明書提出】

❶❷ 傷害報告書
❸ 脳震盪疑い報告書【脳震盪のみ】

❹ 傷害診断書

❺ 段階的復帰証明書【脳震盪のみ】
❻ RSA傷害・事故調査票

その他 保険・傷害事故受付シート

必要書類は、googleドライブに保存しています

http://ur2.link/J6dJ
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❺

必ず提出してください。
公式戦に出場できなくなります。

芦屋ラグビースクール・
傷害事故報告フロー

主任コーチが
作成ください。

【傷害事故受付シート（スクール加入のスポーツ保険）】
在籍学年総務より用紙をもらい記入。
4年総務保険担当のお母さんへ提出。

【スポーツ保険】
保護者から学年総務さんに連絡してもらってください。

小西 雅 コーチ （事務局） 090-1777-2390

konishi@konisystem.com
↑携帯は受信許可設定をお願いします。

⇦LINEはこちらをスキャンしてください

2021.3/5 作成

mailto:konishi@konisystem.com

