事　故　発　生　報　告　書
平成　　年　　月　　日
大 府 市 長　　殿




　　　　　　　　請負者   住 　　所


　　　　　　　　名称及び代表者氏名        　　　          印 


　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり事故が発生したので報告します。


記

	発生年月日
	平成　　年　　月　　日（　　）　時　分頃


	発生場所
	

	工事の概要
	発注者名
	

	
	工 事 名
	

	
	路線等の名称
	

	
	工　  期
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

	
	請負金額　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	被害者
	氏　  名
	

	
	住  　所
	

	
	年　  齢
	

	
	職  　業※1
	

	事故の概要　※2
	

	事故の原因
	

	人身障害・物損の程度
	

	警察署の見解※3
	

	労働基準監督署の見解※3
	

	再発防止対策の状況
	

	備　  考

	


※1　被害者が本工事の関係者である場合には、会社名、職種等を記載するとともに施工体系図を添付すること。また、被害者が複数の場合には、行追加し記載すること。
※2　内容は詳細に記入するとともに、添付書類として診断書、現場の状況が分かる図面・写真等を添付すること。
※3　所轄署名、現場検証及び事情聴取の状況、処分内容等を記載



