	災害の概要　
　

　

　

　

	事　業　所
	名称　　　　　　　　　　　　　　　　職員数　　　　　人

　

住所　

　
	委員会設置の有無　　　　　　有　無

委員会の開催回数(前年度)　　　　回

職場巡回の回数(前年度)　　　　　回

	発生日時
	　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）　午前　午後　　　時　　　分頃

	発生場所
	　

　

　

	被　災　者
	性別　男　女　　　　年齢　　　　歳

　

職名　　　

雇用形態　
	傷病名及びその程度　

　

　

　

	1.　災害発生状況(状況図及び関連写真･資料等は別紙)　
　

　

　

　

　

　

　

　

	2.　災害の原因　
　

　

　

　

　

　

　

　


	　

　

　

　

	4.　取り組み状況(管理者の対応等)及びその他の事項　
　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　


報告日：　　　年　　月　　日　　　連絡先：報告者　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　
	（災害発生状況図及び関連写真･資料等）　

　

　

　

　
　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　　


　　　　　　　　　　　　　重大事故報告書　死亡災害及び全治１カ月以上の災害(市民の被災を含む)











