事　故　速　報 【発注者用】
所　属

速報者　　　　　　　　　　　　　　　　　受理　　　年　　　月　　　日　　　時　　分

	発生年月日　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分ごろ

発生場所　　　　　　　　　　　　市　　　　　町

郡　　　　　村　　　　　地内

　発注者名
　工事名
　関係業者名　　　　　　　　　　　　　　元　請

下　請

	
	当　　　　　　　事　　　　　　　者

	住　　　　　　　所
	

	氏　　　　　　　名
	

	生年月日（年令・性別）
	

	所　　　　　　　属
	

	職　　　　　　　種
	

	負　傷　の　程　度
	

	事故等の概要及び原因



	発生後の措置





備考　１．用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４番タテ

２．下請けが複数の場合は系統図を添付すること。

３．被害状況の略図を添付すること。

４．提 出 先：総務部契約課
５．提出期限：事故発生後速やかに

