（様式１）
事 故 速 報（第　　報）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	発信日時
	令和　　年　　月　　日（　）
時　　分

	所　　属
	

	所属長名
	

	報告者名
	



薩摩川内市発注工事等において、次のとおり事故が発生したため報告します。

	工事主管課
	
	監督員名
	



	工事名称
	

	施工場所
	

	請負金額
	　　　　　　　　　　円
	工　期
	



	事故発生日時
	令和　　年　　月　　日（　）　　　　時　　分

	事故発生場所
	

	事故の区分
	人身事故
	・工事関係者　　　　　・公衆

	
	物損事故
	・現場内　　　　　　　・その他（　　　　　　　　　　）

	被災者の概要
	氏　名
	　　　　　 　（年齢：　　歳）（性別：　）

	
	住　所
	

	
	職　業
	

	
	所　属
	

	
	被災の程度
	


	
	備　考
	

	事故の概要
※具体的に記載
	

	事故対応措置の概要
	 

	その他
	・　救急車出動　　　　　　（　有　・　無　）
・　警察署への通報　　　　（　有　・　無　）
・　労働基準監督署への通報（　有　・　無　）


（注１）この速報は、手書き可であり、決裁不要。
（注２）報告時点で把握できる限りの情報を記載し、不明な部分は不明と記入で差し支えない。
（注３）位置図等を必要に応じ、添付すること
