　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　式　９
安全管理特別指導事業場災害発生状況報告　  （上半期分:当年４月～９月）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （全期分:当年４月～翌年３月）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業場名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	区　　　分
	労働者数
（期末実人員）
	延労働時間数
	災　　害　　件　　数　（人）
	労働損失

日　　数
	度数率
	強度率
	不休災害
件数（人）
	備　　考

	
	
	
	死　亡
	休　　業

４日以上
	休　　業

４日未満
	計
	
	
	
	
	

	本年度
	令和６年４月

～

　　　年　　月
	
	
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	
	
	（　　）
	

	前年度
	令和５年４月

～

　　　年　　月
	
	
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	
	
	（　　）
	

	増　減　数
	
	
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	
	
	（　　）
	

	増　減　率（％）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　注　１　増減数欄には、各項目について昨年同期との比較した数値を記入してください。

　　　　　　　２　増減率欄には、次の算式により得た数値を記入してください。　　

　　　　　　　　　　　　　　本年度数値　－　前年度数値

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　×　１００

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前年度数値

３　労働損失日数の内、身体障害の残ったものについては、身体障害等級を備考欄に記入してください。

　　　　　　　４　本報告の上半期分は当年１０月１０日までに、全期分は翌年４月１０日までに２部作成し、様式８の月報とともに、所轄労働基準監督署に提出してください。
　　　　　　　５　外国人労働者（技能実習生を含む）に係る労働災害は（　）内に内数で記入してください。
