
 
 
 

派遣労働者が被災した場合 

 派遣先事業場 派遣元事業場 

① 提 出 先 派遣先の所轄署 派遣元の所轄署 
② 労 働 保 険 番 号 派遣先の番号 派遣元の番号 
③ 事 業 場 の 名 称 派遣先の名称 派遣元の名称 
④ 事業場の所在地 派遣先の所在地 派遣元の所在地 
⑤ 派遣先郵便番号 派遣先郵便番号を記入 派遣先郵便番号を記入 

⑥ 
派遣先の事業場の

名 称 

派遣先の事業場の 
名称を記入 

派遣先の事業場の 
名称を記入 

⑦ 提出事業場の区分 派遣先欄に○ 派遣元欄に○ 
⑧ 労 働 者 数 派遣先の労働者数 派遣元の労働者数 

⑨ 事 業 者 職 氏 名 
派遣先の 
事業者職氏名 

派遣元の 
事業者職氏名 

  
建設工事にかかる災害の場合 

① 提 出 先 原則工事現場所在地を管轄する労基署 
② 労 働 保 険 番 号 特定元方事業者の保険番号 
③ 事 業 場 の 名 称 被災労働者の所属事業場の名称 
➉ 工 事 名 特定元方事業者の工事件名 

④ 
事業場の所在地 工事現場所在地（または被災労働者所属

事業場の所在地） 
⑧ 労 働 者 数 被災労働者の所属事業場の入場者数 

⑪ 
建設業の場合は元

方事業場の名称 
特定元方事業者の名称 

⑫ 被 災 地 の 場 所 必ず記入（現場の住所を具体的に） 
⑬ 災 害 発 生 状 況 状況及び原因のほか工事の工期を記入 
⑨ 事 業 者 職 氏 名 被災労働者所属事業場の事業者職氏名 
 

労働者死傷病報告（休業４日以上、安衛則様式第２３号）記入例と提出先 
提出期日：災害発生後遅滞なく。（労働安全衛生規則第９７条）                       
提出部数：１部（報告書の控えが必要な場合は、提出時に当該報告書の写し（コピー）（郵送の場合には切手を貼った返信用封筒）を用意ください。） 
※社会保険労務士による提出代行の場合は、必ず社労士法に基づく記名押印または署名が必要です。 

東京都豊島区池袋4-30-20  03  1234 5678 安全・監督・労災共同企業体 

代
表
者
印 2014 . 4 . 1 作成 社会保険労務士 

提出代行者  ○ ○ ○ ○ 印 

① 

② 

 

➉ 

④ ⑪ ⑥ 

⑤ 

⑦ 

⑧ 

⑨ 

⑫ 

③ 

社労士による提出代行は、

必ず法に基づく記名押印

または署名が必要です。 

代表者の職名、氏名を記名し押印する。

（代表者本人の直筆の署名でも可） 
原則、総務部長等の部署長名は不可。 

被災者の所属する工

場や営業所、店舗等の

事業場の名称を省略

せずに記入。 

書ききれない場合は空

欄に続きを記入。 
（様式裏面、備考５参照） 

濁点、半濁点は１つの

記入枠に「ギ」と記入。 
（様式裏面、備考３参照） 

建設工事にかかる災

害の時は必ず記入（工

事件名を記載する） 

休業の見込日数を提

出時に判断し必ず記

入する。 

災害発生時の状況、原

因を具体的に記入。 
事業場の所在地と被

災地が異なる場合（出

張中の災害など）は特

に具体的に記入。 
(右表参照) 

事業場の所在地を管

轄する監督署へ提出。 
休業補償の請求書の

提出先と異なる場合

があります。 

(右表参照) 

略図はできる限り

具体的に記入。 
図･写真貼付不可 

災害発生場所

と事業場の所

在地と被災地

が異なる場合

は住所や訪問

先の名称等を

具体的に記入。 

派遣労働者が

被災した場合

に記入。 

製造業等の構

内下請事業場、

建設工事の関

係請負人が被

災した場合は

必ず記入。 

被災者の所属する事

業場の住所を記入 
(右表参照) 

左記職種にお

ける通算経験

年数（１月未満

はゼロで記入） 
⑬ 
鉄筋コンクリート造５階建て住宅棟建

設工事現場で、トラッククレーンでデッ

キ材をつり上げて３階へ搬入中、つり荷

が５階梁に当たって斜めになり、デッキ

材が滑り落ちて足場上で搬入作業を行

っていた被害者の側頭部を直撃した。 

 

  工期：平成○年○月○日から 

     平成×年×月×日まで 

 

 
      労務安全課長 

                   安全 第一郎 

厚生労働建設（株） 

コウセイロウドウケンセツ 

（仮称）池袋４丁目マンション新築工事 

170 0014 15 7260331 1309 

トウキョウ タロウ 

東京 太郎 型枠工 10 ○  

○
平成 26年 
3月 31日 
13時 30分 

頭部骨折 側頭部 東京都豊島区 

池袋4-30-20 

13109812345001 総合工事業 

554070934 ○  

平成２６   ４   １ 厚生労働建設 株式会社 
東京都千代田区九段南1-2-1 

電話：03-3512-1615 

 代表取締役 

   厚生 労男 
池袋 

東京労働局 労働基準部 （平成26年3月27日作成） 


