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労災経緯報告書

作業中に発生した労働災害につきまして、発生状況、応急処置、報告経緯および再発防止策を確認いたしました
ので、下記のとおりご報告申し上げます。

記

被災者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

発生日時 令和　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分　　　　　

作業場所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

作業内容 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

傷病部位 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1．災害の概要
本災害は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の作
業中に発生したものであり、被災者および関係者への聞き取りを行いました。

2．作業中の状況

• 令和　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分、当該作業を実施。
• 作業中、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　により負傷を確認。
• 周囲の安全を確認し、作業を停止したうえで関係者へ連絡。

3．応急処置および報告
応急処置として、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を実
施いたしました。その後、上長、安全衛生担当、関係部署へ報告しております。

4．原因および再発防止策
原因は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と考
えられます。今後は、作業手順の見直し、保護具の確認、安全教育の徹底を行います。

以上


