                                                                       (別紙１)
               　　　　　　労 働 災 害 等 発 生 届
                                                        　　　　年　　月　　日

   振　興　局      宛

         下記のとおり、報告します。

	  住　      　所

  事　業　体　名

  代 　 表　  者 
        電話番号

        FAX番号
	 

	   労働災害発生日時
	     　　　　年     月　　日     時　　分（頃）

	   労働災害発生場所
	

	　  傷 病 名

　　傷病部位

　　傷病状況
	

	               氏名

   被　災　者　年齢　　

               経験期間

               雇用形態
	                            才

          年　　　月　　

  常雇　　期間　　臨時    その他（ 　     ）

	   従事作業


	伐倒（皆伐　択伐　間伐）、造材、集材

  地拵え　　植付　　下刈り　　除伐　

  その他（　　　　　　　　）

	 （発　生）状　況
	

	   その他特記事項


	


※本様式の代わりに、

　　死亡労働災害は、労働基準監督署に提出する労働安全衛生規則第９７条第１項の規定に　　よる「労働者死傷病報告」（様式第２３号）等の写しでも可とする。

