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災 　 害 　 発 　 生 　 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とき

どのような物か環境で

どのような不安定な状態であって

どのような災害で発生したか

事故が複数の場合は、一事故１枚で御願いします。無事故でも毎月送付して下さい。
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◎　翌月10日必着で大阪ビルメンテナンス協会
　　にFAXして下さい（FAX 06－6372－9145）
◎　無災害会員企業の申請（表彰）基準となります。

◎ 無災害の場合も
　 必ず提出して下さい。

本月は業災　　  件・通災　　  件です。

一般社団法人  大阪ビルメンテナンス協会

大阪地方労災保険収支改善推進協議会　 御中

月分労働者労災通災報告書

平成　　年

本月は無災害です。
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発　生　場　所　及　び　所　在　地天 候

休業見込日数 うち入院日数 死　亡　日　時

被 　 害 　 状 　 況 　 の 　 略 　 図


