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AI 生成コンテンツは誤りを含む可能性があります。]
労働災害・ヒヤリハット事案票本票のデータをダウンロードする場合↑
【Word】
（別紙）

※実際にあった労働災害やヒヤリハット以外（想定事案など）も記載していただけます。
※研修会で紹介しますので、二重線枠内を除き、個人情報や機密情報を記載されないようにご注意ください。
※ご提出いただいた事案について、本研修以外の目的で使用することはございません。
	発生時期
	春頃　・　夏頃　・　秋頃　・　冬頃
午前　・　午後　　　　時　　　分頃

	被災者
	年代
	歳代
	性別
	男　・　女
	経験年数
	年

	
	被災の程度
	死亡・休業１ヶ月以上・休業４日以上・不休・負傷なし
（後遺障害　有・無）

	発生状況の
概要
	例：清掃作業で床をモップで拭いた際、床が乾ききる前に、清掃直後であったことを知らない別の労働者が通行し、滑って転倒した。









写真等がある場合、差し支えなければ添付してください。

	対策
	例：水拭きを乾燥拭きに清掃手順を変更した。






写真等がある場合、差し支えなければ添付してください。

	その他
（自由記載）
	例：本当は水拭きをしたいのだが、もっとおすすめの対策があれば教えてほしい。 



	時間の都合上、紹介しきれなかった事例は、後日、中央労働災害防止協会の担当講師から、良い点や更によくするためのアドバイスを、メール又はFAX等で個別に返信させていただいております。
下記にご希望の【ご返信先】をご記載ください。
【ご返信先】※研修会で事例紹介する場合、本欄（二重線枠内）は黒塗り加工させていただきます。
　事業場名：　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　
　メールアドレスまたはFAX番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


▶　提出先：伊勢労働基準監督署　安全衛生課　【郵送】〒516-0008　伊勢市船江1-12-16エル

【メール】ise-kantokusho@mhlw.go.jp注：研修会の参加申込み先とは異なります。
別紙案内文のQRコード（労働局・労働基準監督署説明会受付サイト）などから研修会の参加申込みを行ったうえで、別途、伊勢労働基準監督署あてに事案票をご提出ください。
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