別記様式１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　（支出負担行為担当者）　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受注者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　

労働災害等の発生について（報告）

　このことについて、下記のとおり報告いたします。

記

１　工 事 名  
２　工事場所  
３　工　　期          着工　　　　　　年　　月　　日

                      完成　　　　　　年　　月　　日

４　契約金額             ￥　　　　　　　　　　　　　　円

５　事故の発生日時     　　　　年　　月　　日　　　時　　　分

６　事故の発生場所  
７　被害者の住所氏名  住所

                          氏名

８　被害者の雇用主等  住所

                          氏名

９　事 故 の 内 容




10　事故後の措置等  


（添付書類）　(1)労働者死傷病報告　　(2)死亡診断書又は、診断書

　　　　　　　(3)事故現場の見取図及び状況図　　(4)写真

　　　　　　　(5)その他参考となる図書等

	 事故等が発生した場合については、次により報告してください


	 　労働者の死傷病報告
	


  (1) 報告を要する労働災害の範囲

　　　当該工事の施工に従事する労働者が、労働災害その他就業中又は事業場　　内若しくはその附属建設物内における負傷、窒息又は急性中毒により死亡　　し、又は4日以上休業したとき、及び休業日1日以上で一時に3人以上の死傷    者を出したとき。

　(2) 報告の方法

　　①　4日以上休業したと
　　　　労働安全衛生規則第97条の規定による「労働者死傷病報告」(様式第

　　　23号)を所管労働基準監督署に提出すると同時に、その写しを提出する　　　  こと。

　　②　重大な労災事故等の場合(死亡又は多数の負傷者が生じた場合)

　　　　上記①の写しと併せて、別記様式1により速やかに報告すること。

	 　公衆の死傷事故報告
	


　(1) 報告を要する事故の範囲

　　　当該工事の施工に関し、公衆に死亡又は負傷者を生じさせる事故が発生　　したとき。

　(2) 報告の方法

　　　別記様式1により速やかに報告すること。

※上記以外の場合でも、労働災害等が発生した場合には、その規模の大小に関わらず、直ちに監督員に通報すること。
