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負 傷 者
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級
ＴＥＬ　　　　　（　　　　　）

職 種

労災保険加入 有　　　・　　　無

雇　用　形　態 事業主　　　　・　　　　一人親方　　　　　　・　　　　従業員

受診医療機関名

事 故 発 生 日時

発 注 者 氏 名

事 業 主

事故発生状況略図 事故発生状況報告

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

上記のとおり調査の結果に意見を付記して報告いたします。
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