　（様式２）
	市　長
	副市長
	行政管理部　長
	契約検査室　長
	主管部長
	主管課長
	代　理
	Ｇ　長
	担　当

	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
事 故 報 告 書
薩摩川内市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　薩摩川内市
受注業者　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
	工事件名
	名　称
	

	
	請負金額
	　　　　　　　　円
	工期
	

	
	現場代理人
	

	発生日時
	令和　　年　　月　　日（　）　　　　　時　　分頃

	発生場所
	

	工事主管課
	
	監督員名
	

	被災者概要
		氏　名
	年齢
	性別
	職　種
	傷病等の程度
	休業見込

	
	
	
	
	
	
	

	
	業者名等又は勤務先
	
	

	
	自宅所在地・事務所等
	

	被災物件概要
	物件名
	

	
	所在地
	現場内　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事故発生の
状況
	



	事故の原因
	



	事故後の措置の概要
(再発防止策)
	




	事故の分類
	労働災害 ・ もらい事故 ・ 死傷公衆災害 ・ 物損公衆災害 ・ その他

	周辺への影響
	大きい（多い）　・　小さい（少ない）　・　なし

	
	内　容
	

	添付書類等
	・労働者死傷病報告書（写し） ・診断書（写し） ・事故現場の位置図、写真等
・事故状況図  ・構築物の構造図等 ・埋設物位置図等
・事故防止に関する誓約書、対策書 ・その他（　　　　　　　　　）



	工事主管課
記載欄
	


備　考　１　事故の分類、周辺への影響については、該当するものに○をつけること。
２　周辺への影響については、影響範囲が１件の場合は小さいとし、それを超える
　ものは大きいとする。
３　添付する書類に○をつけること。
