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安全管理状況報告(　　　    年   月分)
	事　業　場　名
	

	所　　在　　地
	

	事業の種類
	
	労働者数
	男
	女
	年少者
	計

	
	
	
	
	
	
	


当月労働災害発生状況

	延労働時間数
	災害発生件数
	　計
	度数率
	損　失

日　数
	強度率

	
	死　亡
	休業4日以上
	休業1～3日
	不休災害
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


4月からの月別労働災害発生状況

	月　　　別
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	計

	延労働時間数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	災害発生件数※
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	度 数 率
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	損失日数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	強 度 率
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※災害発生件数は死亡､休業､障害の合計を記入して下さい。
安全管理状況

	安全委員会又は安全に関する打合せ事項
	

	設備環境その他の

改善事項
	

	安全教育実施状況
	

	今月の反省事項
	

	翌月の安全計画
	


当月労働災害発生概要

	災害発生日時
	被災者名
	災害発生状況並びに原因

	
	
	

	
	
	

	
	
	


上記のとおり報告します。

       　　　年　　月　　日

       　　　労働基準監督署長 殿
事業者職氏名       　　　　　    　
	担当者職氏名
	

	連絡先電話番号
	


毎月10日までに、所轄労働基準監督署あて、2部（正・副）提出して下さい。
