
『落ちないぞ！３６５』令和6年特別拡大版 

『災害撲滅3か月チャレンジ 2024』 

参加報告書 

事業場名 
 

代表者職氏名 
 

事業場所在地 
 

電話番号 
 

労働者数                 人 

（うち運転手・荷役作業者数） （             人 ） 

連絡担当者職氏名 
 

 

我が社が災害撲滅のために取り組む災害撲滅対策 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

労働者一人ひとりの安全衛生宣言表明の有無    （  有  ・  無  ） 

 

   令和６年9月30日（月）までに下記にご提出ください。 

 

報告先 岡山県トラック協会備前支部  FAX 0869-67-2883 

    〒705-0023 備前市伊里中516-1 備前輸送サービスセンター内 

別紙1 

◎課題や問題点 

 

 

 

 

◎災害撲滅の為に期間中に取り組むこと 


