
安様式第５号

（　　～　　）月特別安全管理実施状況報告
	事業の名称
	
	所在地
	
	電話
	

	調査期間
	月　　日　　～　　月　　日
	記入担当者

職氏名
	

	労働者数
	延労働時間数
	死傷者数
	休業延日数
	労働損失

日数
	度数率
	強度率

	（月　　末）
	
	
	
	
	
	

	
	
	死亡
	休業
	不休業
	計
	
	
	
	

	（　　～　　）月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４月からの累計
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	前年同期との比較
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	実施事項
	実施月日
	実施内容

	
	
	（注意）書ききれない場合は、別紙に記載し添付すること。


令和　　年　　月　　日

事業者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（注意）　安全コンサルタント等の診断を受けた場合はその氏名、指導を受けた内容等を「実施内容欄」に記載すること。

　　　　


