
事業所名 管理者名
印

事故内容 報告者氏名 記録日
年　　　月　　　日

（　　　）曜日
事故発生日時 発生場所 対象者

時　　　　分

事　故　発　生
状　　況　　 と
経　　　　　 過

事　故　原　因

対　　　　　策

そ　　の　　他

(説明が必要な場合に署名又は記名・押印をいただきます)

上記について、説明を受けました。

年　　　　　月　　　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

事故状況・対策報告書

　　　年　　　月　　　日  (  　 )曜日
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