
「建設業労働災害再発防止講習会」受付提出書

九段会場【令和８年２月18日(水) 13:30～16:15 】会場

労基署
労働者死傷病報告を

提出した労基署市・区・町・村
災害発生現場
の市区町村

災害発生現場の
元請の会社名

（必ず記載してください）

被災者の
所属会社名

（必ず記載してください）

※申込みの際に工事名と災害発生年月日を入力し忘れたときはここに記入してください

工事名（ ）
災害発生年月日（令和 年 月 日）

工事名及び
災害発生年月日※

①元請 ②関係請負人（③以外） ③被災者所属事業場
出席者の内訳

（該当するものに○）

※必ず「労働局・労働基準監督署説明会受付サイト」
にてお申込みの上、下記提出書を作成してください

九段会場は駐車場がありません。公共交通機関をご利用ください。

受付番号: ‐ ‐ ‐

＜問合せ先＞
東京労働局 労働基準部 安全課
TEL 03-3512-1615

申込締切日の前までに、 「労働局・労働基準監督署説明会受付サイト」にて申し込みください。
また、当日この受付提出書を会場受付にお渡しください。

労働局・労働基準監督署説明会受付サイトへはスマートフォン等から
は右記の二次元バーコードから、PC等からは［労働局 受付サイト］
で検索してアクセスしてください。

労働局 受付サイトURL： https://www.roudoukyoku-setsumeikai.mhlw.go.jp/

この受付提出書は労働
局・労働基準監督署説明
会受付サイトのこの講習
会申し込みページから印
刷できます。

11階


