
 

 

様式第２３（第２４条関係） 

事故等発生報告書 

 

   年  月  日 

 

安 城 市 長 

 

受注者 住 所           

    氏 名            
    名称及び           
   代表者氏名          

 

工 事 名  契 約 番 号  

工 事 場 所  契 約 金 額  

工 期     年  月  日  ～    年  月  日 

担 当 課  監 督 員  

工 事 概 要 

 

 

 

事故発生日時     年  月  日 発 生 場 所  

被 災 者 氏 名  年 齢  性 別  

勤 務 先  職 種  

事故発生状況 

 

 

 

事 故 の 原 因 
 

 

事 故 の 措 置 

（再発防止策） 

 

 

 

添 付 書 類 等 
・案内図 ・事故の状況図面 ・事故現場の写真 ・診断書 

・その他（労基署関係等） 

 


