	被災者
	所属部
	
	氏名
	

	
	職名
	
	性別
	男・女
	生年月日　　　年　　月　　日
	年齢
	満　　　才

	
	採用年月日
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	住所
	

	被災時の状況
	発生日時
	　　　　年　　　　月　　　　日　　　　時
	作業開始時刻
	　　　　　　　時　　　　　　分

	
	発生場所
	
	発生時の作業内容
	

	災害発生状況及び原因
	

	人的被害
	傷病名
	
	傷病の部位
	
	病院名
	

	
	傷病程度
	死亡
	重症休業（８日以上）
	軽傷休業（１～７日）
	就業通院
	障害の見込み

	
	
	年　　月　　日
時　　　分
	自　　日
至　　日　　　日間
	自　　日
至　　日　　　日間
	自　　日
至　　日　　　日間
	

	物的被害
	区分
	建物
	その他の建設物
	機械設備
	原材料
	その他
	計

	
	名称・規模
	
	
	
	
	
	

	
	被害金額
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	事故防止対策
	
同種事故再発防止多作及び
実施方法
	

	事故発生現場名
	
	現場責任者氏名
	

	　　　
労働基準監督署長　　殿
上記のとおり報告いたします。
年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沖縄市消防　　　　　　　　　　　印


	※原因別調
	（A）動力運転災害
	（B）作業行動災害
	（C）特殊危険災害
	（D）災害雑原因

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	動力電動装置
	同揚重機
	同運搬機
	一般動力機
	手助揚重運搬
	手助機工具
	取扱運搬
	飛来落下
	衝突踏抜
	墜落災害
	電気災害
	毒劇災害
	爆発破裂
	高熱災害
	火事災害
	倒壊災害
	交通災害
	雑災害

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	※労働不能の程度
	死　亡・永久全部労働不能・永久一部労働不能・休業８日以上・休業１～７日・その他
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報告書作成者氏名：沖縄市消防
（　　部署　　）　　　氏　　　　名　　　
1． ※欄は記入しない事。


