様式―29
　　年　　月　　日
　主任監督員
　　　　　　　　　　　　　　　　様
受注者
現場代理人　　　　　　　　　　　　　
事故発生報告書
工事番号・工事名　：　第　　号　　　　　　　　　　　　　　　　　工事
　標記工事において、下記のとおり事故が発生しましたので報告します。
記
　　
　１　事故発生日時
　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日（　　）　　時　　分ころ
　２　発生場所
　　　　　　　　　　　　　新発田市　　　　　　　　　　　　　　　　　地内
　３　死傷者等
	被　災　者　氏　名
	年　齢
	職　種
	経　験
	当作業
勤務日数

	　　　　　　　　　　　　　　男
　　　　　　　　　　　　　　女
　　　年　　月　　日生
	歳
	
	年　ヶ月
	日

	所　属　業　者　名
	傷病名・休業見込日数
	損害物件・損害金額

	
	（　　　日）
	（　　　　　　千円）


　４　事故に対する処理
　　
　５　事故の状況及び原因（どのような場所で、どのような作業をしている時、どのように事故が発生したのか）
　６　添付書類（位置図・状況図・写真等）
