


労働災害再発防止対策報告書

	被災労働者名
	年齢
	職　種
	経験
年数
	災害発生日時
	傷病名
	休業見込日数

	
	歳
	
	年
	　　月　　日（　曜日）
　　時　　分頃
	
	日

	災害発生原因（災害が発生するきっかけとなった直接の原因、間接の原因を記入してください。）
（１）機械設備・作業環境について（不安全な状態はありませんでしたか）
（例：カバー等の安全装置がなかった、足場の手摺りがなかった、照明が暗くて見えにくかった等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）管理体制について（管理や教育の実施状況に問題はありませんでしたか）
（例：作業の方法を示していなかった、資格のある人を配置していなかった、責任者を明確にしていなかった等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（３）労働者について（被災された方は不安全な行動がありませんでしたか）
（例：決められた作業方法以外で作業を行っていた、スイッチを切らずに作業をしていた、保護具を着用せずに
作業を行っていた等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	災害防止対策（防止対策は、今回と類似する災害を防ぐためにどのような防止対策を講じたかを上記の発生原因の
対策ごとに記入してください。）
（１）について（例：カバーを設置した、足場を改善した、照明を増やした等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）について（例：作業手順書を作成し周知した、有資格者を配置・増員した、責任者による安全点検を実施する
こととした等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（３）について（例：作業手順書による教育・訓練を実施した等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	改善計画（設備の改善、教育の実施等を誰がどのように実施するか［したか］）

	
	い　つ
	だれが
	何を（だれに）
	どのように
	実施月日

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	報告書作成担当者職氏名
	


※　既に再発防止対策について検討され、記録が作成されている場合は、その写しをもって報告いただいても差し支えありません。

　　上記のとおり報告いたします。
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　　　花巻労働基準監督署長　殿
令和　　年　　月　　日

事業者職氏名



