（様式第4号：事故等が生じた場合の報告）
事故等について（報告）
 年 月 日
（あて先）枚　方　市　長
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・重傷事故事案・食中毒事案・その他）について、別紙のとおり報告します。
