　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　式　７

職場別・事故の型別労働災害発生状況
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和３年１月　～　令和７年１２月）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業場名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者職氏名
	　　　　　事故の型
職場別
	墜落・転落
	転　倒
	激　突
	飛来・落下
	崩壊・倒壊
	激突され
	はさまれ・
巻き込まれ
	切　れ・
こすれ
	高温・低音物との接触
	有害物
との接触
	感　電
	動作の反動・無理な動作
	その他
	計
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注　１　職場別は、通常自社において分けている職場の区分により記載してください（例：第一製造課、第二製造課、検査課、出荷・運送課、営繕課など）。
　　　　　２　事故の型は、実施要綱資料【事故の型分類コード表】（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。
　　　　　３　災害発生状況は、過去５年間に発生した休業１日以上の死傷者数を記入してください。なお、外国人労働者【技能実習生を含む】は、（　）内に内数で記入してください。
　　　　　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。
