様式―２

工　事　事　故　報　告　書




令和　　年　　月　　日　　時　　分

阪神国際港湾（株）

　□大阪事業部長　様

□神戸事業部長　様　


住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

名称又は

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


電話　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　
　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
	令和 　 年　　月　　日（　　）　(午前・午後)　　時　　分頃

	２．事故発生場所
	区　　　　町

（ヤード名等）

	３．工  事  名
	第　　　　　 号　　　〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇工事

	４．請  負  人
	

	５．現場代理人
	
	６．工期
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	７．事故の種類
	□労働災害　　　（□4日以上、□4日未満）

□もらい事故　　（□4日以上、□4日未満）

□公衆災害(人身)（□4日以上、□4日未満）

□公衆災害(物損）（社会的影響　□大、□小）

（第三者の死傷につながる可能性　□大、□小）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	８．事故の概要
	

	９．事故の原因
	

	10．被 害 状 況
	□人身事故(住所・氏名・年齢・性別・被害程度・収容先等)　
住所：
氏名：
年齢：
　性別：
　収容先等：

　被害程度：
□物損（被害物件の種別・寸法・損傷の程度等）

　種別：

　寸法：

　損傷程度：

	11．周辺への影響
	住民への影響及び措置　交通への影響(路面状況・通行規制・復旧見込み等)

	12．事故直後の措置
	関係先への連絡・現場対応・復旧状況等に付いて時系列に記載すること

	13．今後の事故発生防止措置や対策


	

	14．添付資料
	工事概要資料、位置図、被害状況の略図、写真、その他（横断図、構造図、復旧計画等）




事故内容等確認

	事業部長
	課長
	担当課長
	課長
	課長代理
	係長
	課員

	
	
	
	
	
	
	


	事故の判定
	□軽微な事故　□比較的大きな事故　□重大事故

	事故の種類
	□労働災害　     （□4日以上、□4日未満）

□もらい事故     （□4日以上、□4日未満）

□公衆災害(人身) （□4日以上、□4日未満）

□公衆災害（物損）（社会的影響　□大、□小）

（第三者の死傷につながる可能性　□大、□小）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


阪神国際港湾:記入欄








