
事　　故　　発　　生　　報　　告　　書
令和　　年　　月　　日

愛知県　　　　　所長　殿

請負者　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　

（名称及び代表者氏名）

下記のとおり事故が発生したので報告します。

記

１　発生年月日

２　被害者の氏名、住所

３　年令、職業

４　工 事 名

５　工　　期

６　請負代金額

７　事故の概要

８　人身障害、物損の程度

※事故速報は「工事現場における事故発生時の連絡体制の強化及び事故速報の提出について」(平成21年12月8日付け　21建総第1216号・21建企第460号  建設部長通知)の別紙様式による。

様　式
事　　故　　速　　報

（所属名　　　　　　　　　　　）
	発生年月日
	

	発生場所
	

	被　害　者
氏　名
住　所
年　齢
職　業
	

	請負会社
会 社 名
住  　所
	

	工事の概要
工 事 名
工　  期
請負金額
	

	事故の概要
	

	人身障害
物損の程度
	

	（担当者の）
課名
氏名
電話番号
	

	備考
	


別紙様式
事故報告書
（○○○○○建設事務所）
	事故発生年月日
	令和　　年　　月　　日（　）午前・午後　　時　　分頃

	工事名
	

	路線等の名称
	

	工事場所
	

	契約者
	

	契約日・工期
	令和　年　月　日契約　令和　年　月　日から令和　年　月　日まで

	請負金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	工事の概要
	

	事故発生場所
	

	被害者
氏名
住所
職名
	

	事故の概要
	

	人身障害・物損の
程度
	

	所属長の意見
	

	所轄警察署・労働基準監督署の見解
	

	事務所担当課・担当名・内線
	　　　　　　　　　課
	
	内線


※　添付書類として、設計書、図面、現場の状況がわかる写真等を添付すること。
