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事業者は、労働者が業務上災害により死亡し、または4日以上の休業をしたときは、遅滞なく、「労働者死傷病報告（様式第23号）」を事業場の所轄の労働基準監督署長に報告しなければなりません。派遣労働者が派遣中に労働災害等により死亡し又は休業した場合、派遣先及び派遣元の事業者は、事業場の名称等を記入の上、各々労働者死傷病報告を提出する必要があります。

＊光学様式ですので、最寄りの監督署にお申し出ください。
