使　用　者　報　告　書様式３


　　　労働基準監督署長　　殿

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業場名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業場所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名                                                
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先                                                

　 被災労働者「　　　　　　」について下記のとおり報告します。

１　被災労働者について
（１）被災労働者の症状経過等について
会社に申し出ていた、あるいは同僚等に話していた健康状態について
　　（自覚症状の経過、医師への受診、薬の服用等）
                                                                                             
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（２）新型コロナウイルス感染症の感染経路特定の有無
　　　　　［　　有　　・　　無　　］
　　　有の場合、感染経路、感染場所、状況、感染時期
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　

（３）発症前おおむね７日間の業務内容
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　労働環境について
（１）顧客や利用者等との近接や接触の機会が多い労働環境[ 　該当　・　 非該当　]
　　　該当の場合、顧客や利用者等と近接や接触する業務の内容、近接や接触の状況（会話した人数、時間、回数、距離、接触の態様及び感染防止措置の状況、接触者の健康状態等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（２）発症前おおむね７日間における被災労働者以外の新型コロナウイルス感染（疑い）者の有無
（職場において被災労働者以外にも、他の労働者や関係者等に感染（疑い）者がいた場合、有と回答ください。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[　　有　　・　　無　　]
　　　有の場合、感染（疑い）者（他の労働者や関係者等）の人数、発症時期、接触の状況（頻度、時間、場所、距離、接触の態様及び感染防止措置の状況等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　被災労働者の家族の状況、業務以外のことについて（把握している範囲で御回答ください。）
（１）家族の新型コロナウイルス感染者の有無　　　　　　[　　有　　・　　無　　]
[bookmark: _Hlk127360864]　　　有の場合、感染（疑い）者の家族の続柄、同居・別居の状況、家族等の発症日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（２）その他業務以外における新型コロナウイルス感染者との接触の有無　
[　　有　　・　　無　　]
有の場合、感染（疑い）者の情報、接触した状況
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　発症前おおむね７日間における海外渡航歴の有無
　　　　　　　　　　　　　[　　有　（　仕事　・　仕事以外　）　・　　無　　]
　　　有りの場合、渡航した国、目的、期間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５　その他参考事項
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

６　発症前おおむね７日間の業務内容を記載ください
・　仕事において、症状の有無にかかわらず顧客等の人との接触歴（接触者の健康状態、会話した人数、時間、回数、距離、接触の態様及び感染防止措置の状況などについて記載してください。
・　新型コロナウイルスに感染した人と接触した場合には、いつ、どこで、誰と、どのように接触したか記載してください。
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