業務事故報告書
（令和　年　月　日発生・○○○○○業務による○○○○○事故）

　令和   年   月   日　

（あて先）
　広島市立病院機構理事長

受注者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（商号又は名称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）　　　　　　　　　　
１　業務概要
	(1)　業務名
	

	(2)　履行場所
	

	(3)　委託期間
	

	(4)　受注者
	

	(5)　委託契約金額
	

	(6)　業務内容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	(7)　施行体制
	別紙のとおり。

	(8)　進ちょく度
	計画（　　　　　　　）％・実績（　　　　　　　）％


２　事故概要
	(1)　発生日時
	令和　 年　 月　 日（　 曜日）午前・午後　 時 　分頃

	(2)　発生場所
	別添1（位置図・平面図・作業員配置図等）

	(3)　発生状況
	（発生前後の経緯と事故状況）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	（当該作業の指示内容・指示方法）

	
	

	
	

	
	（安全上での注意事項）

	
	

	
	

	
	（事故現場の作業環境）

	
	

	
	

	
	（他の作業状況）

	
	

	
	

	(4)　事故原因
	（人的・物的・管理的要因）

	
	

	
	

	
	

	
	（原因）

	
	

	
	

	
	

	
	

	(5) 発生状況概略図
	別添2（平面図・断面図・説明図）のとおり。

	(6)　写　　　真
	別添3のとおり。


３　被害状況
	(1)　被害者の状況
	（氏名）

	
	（年齢）　　　　　　　　　　　歳

	
	（住所）　　　　　　　　　　　　　　　（℡）

	
	（業者名）

	
	（職種・経験年数）

	
	（雇用形態）

	
	（負傷の程度）　　　　　　　　　　　　　　　　別添4（診断書）

	
	（病院名）

	
	　　　(住所)　　　　　　　　　　　　　　　　　　(℡)

	(2) 被害物件の状況
	（被害物件）

	
	（所有者）

	
	（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　（℡）

	
	（破損の程度）


４　安全管理の実施状況
	安全教育・安全対策

安全点検等
	

	
	

	
	

	
	別添５（業務計画書・安全管理）


５　今後の事故防止策
	事故に対する所見
及び事故防止策
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


６　その他
	労働基準監督所長への報告・請求
	（事故報告・労働者死傷病報告）

	
	別添6（報告書の写し）のとおり。

	
	（労災・療養給付の請求）

	
	別添7（請求書の写し）のとおり。

	その他（報道機関との対応状況等）
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　A4　　5年保存

