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年別労働災害発生状況
（令和３年１月～令和７年12月）

	年別
	労働災害
発生年月日
	性別
	年齢
	職　種
	国籍
	労　働　災　害　発　生　状　況
	休業日数・障害等級等
	事故
の型
	※起因物

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注　１　災害発生状況は、過去5年間に発生した休業1日以上の死傷災害について、事故の型・起因物等の内容が分る様にし、なるべく簡潔に
　　　記載してください。なお、必要に応じて不休災害(休業0日)を記載していただいても結構です。
　　　２　事故の型は、実施要綱資料【事故の型別分類コード表】（令和６年12月31日以前の災害分析）により記入してください。
なお、※起因物は、所轄労働基準監督署において記入しますので記入不要です。
　　　３　国籍欄は、外国人の場合のみ記入してください。
４　本様式は、安全衛生改善計画書を提出する際に添付してください。
