	
災害事例検討書（再発防止対策書）
事業場名称：

　（検討日：令和　　年　　月　　日）
検討会出席者

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　災害発生日：令和　　年　　　月　　　日　（　　　曜日）　　　時　　　分

　被災場所：　
１．災害の発生状況の把握

	被

災

者
	氏　名
	
	（ふりがな）
	

	
	 eq \o\ad(性別,　　　)
	 eq \o\ad(年齢,　　　)
	 eq \o\ad(職種（所属）,　　　　　　　)
	経験年数
	勤続年数
	 eq \o\ad(被災作業に関する資格,　　　　　　　　　　　　)

	
	男 女
	　歳
	　
	　
	　
	　

	
	傷　　病　　名
	傷　病　の　部　位
	傷　病　の　程　度

	
	　
	　
	　障　害　　有

無
	不休
休業　　　日

	 eq \o\ad(作業態様,　　　　　　)
	定常作業・非定常作業　／　単独作業・共同作業　　　名

	 eq \o\ad(災害発生状況,　　　　　　　　)
	　なぜ、いつ、だれが、何を、どのように　　のように事実を記載して下さい。

	　
　

	・状況・現場見取図等





	・組織図（管理監督者、共同作業者等　被災者との関係を示す）

	 eq \o\ad(２．災害発生原因及び同種（類似）災害防止対策等,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	 eq \o\ad(原因（問題点）,　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(具体的対策,　　　　　　　　　　)
	誰  が

（ 誰が ）
	 いつ

までに
	何 を
	 どの

ように

	
	
	
	
	
	


◎対策措置実施状況の確認
	対策項目
	
	
	
	
	
	
	
	

	確認日
	
	
	
	
	
	
	
	

	確認者
	
	
	
	
	
	
	
	


（１／２）





【提出資料：別紙１】





（２／２）








