災害の原因及び発生状況証明書
	被災者の加入する

労働保険番号
	府　県
	所掌
	管　　轄
	基　幹　番　号
	枝　番　号

	
	　
	　
	　
	　
	　

	被災者の
	氏　　名
	　
	（男･女）
	負傷又は発病年月日

	
	生年月日
	　
	　　年　　　月　　日生
	　　年　　　月　　　日　（　　曜日）

午前・午後　　　　　　時　　　　　分

	
	住　　所
（電話番号）
	
	　
	

	
	
	
	
	現　　　　　　認　　　　　　者

	
	職　　種
	
	　
	

	
	
	
	
	職　　　名
	　

	災害発生状況及び原因

① どのような場所で　② どのような作業をしているときに　③ どのような物又は環境に　　④ どのような不安全な又は有害な状態があって　 ⑤ どのようにして災害が発生したかを詳細に記入すること。
	
	

	
	氏　　　名
	　

	　
	略　　　図（被災状況を図示すること。）

	　
	

	　
	

	　
	

	　
	

	　
	

	　
	

	　
	

	　
	

	　
	

	　
	

	被災者及び災害発生状況等について、上記のとおりであることを証明します。

　　　　年　　　　月　　　　日

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業場名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　（公共機関又は団体であるときは、その名称及び代表者氏名）

　労働基準監督署長　殿


	受傷工事に関する報告書

	工事の名称
	　

	現場所在地
	　

	労働保険番号
	　

	元請負業者名
	　

	事業場所在地
	　

	請負わせた工事
	区分
	施行事業者
	作業期間
　　　　　（予　定）

	
	
	氏　　名
	住所
	

	
	基礎又は本体工事
	　
	　
	　年 月 日
　年 月 日

	
	建家又は内装工事
	　
	　
	　年 月 日
　年 月 日

	
	左官又はタイル工事
	　
	　
	　年 月 日
　年 月 日

	
	板金工事
	　
	　
	　年 月 日
　年 月 日

	
	電気工事
	　
	　
	　年 月 日
　年 月 日

	
	水道工事
	　
	　
	　年 月 日
　年 月 日

	
	瓦工事
	　
	　
	　年 月 日
　年 月 日

	
	その他の工事
	　
	　
	　年 月 日
　年 月 日

	被災者の当該工事稼働日数
	　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日まで　　　　　　日間

	被災事業者の請負った金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	上記のとおり相違ありません。
上記工事発注者（被災者が元請である場合は施主）
　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



