
フリガナ ニシニホン　タロウ 生年月日 　昭和/平成　50　年　1　月　1　日

氏名 西日本　太郎 住所
〒○○-○○○○
大阪府大阪市○○区○○○-○○　A-101

整理番号 1234 職種 大工工事業

発生日 平成　28　年　5　月　〇　日 発生時間 午前/午後　　4　時　○○　　分

発生元住所
〒〇〇〇-○○○○
宮城県仙台市△△区△△△町△△-
△△

現場名 岡山様居宅新築工事

負傷箇所 左手親指第二関節 負傷名 骨折

証明者
※現認者がいない場合は配偶者・親類

西日本　花子 本人との関係
※現場監督や配偶者など

配偶者

病院名称 大阪労災親方病院 電話番号 ■■-■■■-■■■■

病院の住所 大阪府×××町××-×× 労災指定 　　指定　　　指定外　　わからない

事故の相手 　　いない　　いる　　不明 相手の氏名

通勤災害の場合のみ記入

事故報告書記入例

労災事故報告書
記入例です

ケガ・病気について

災害の原因及び発生状況（どんな場所で、どんな作業をしているときに、どの部位を、どうしたのか）

　岡山　次郎　様居宅新築工事にて、柱の組み上げ時、釘を打ち込み中に左手親指を、げんのうで叩いてしまい

　骨折してしまった。

元請け様へ書類は郵送をお願いいたします。住所：

薬局：○○薬局　住所：　連絡先：

病院について

※FAX送信後、当会の担当者より連絡がない場合は、ご連絡ください。

西日本労災緊急　電話090-2204-0631

出勤中
自宅を出た時刻　　　　　午前　/　午後　　　　　　　　時　　　　　　　　分

当日の始業時刻　　　　　午前　/　午後　　　　　　　　時　　　　　　　　分

帰宅中
会社を出た時刻　　　　　午前　/　午後　　　　　　　　時　　　　　　　　分

当日の終業時刻　　　　　午前　/　午後　　　　　　　　時　　　　　　　　分


