様式 １
労働災害事故速報　第　報
	１．発生（工事・業務）名　　


	２．発生場所　　


	３．受　注　者

	（元　　請）会社名：　　

	契約日：　　令和　　年　　月　　日

	工　期：　　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	受注額：　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）

	（下　　請）会社名：　　


	４．発生日時　　令和　　年　　月　　日　午前・午後　　時　　分頃


	５．被　災　者　　 氏名　　　　　　　　　（男・女）　　歳

	被災者と受注者の関係　　


	６．被災状況　　

	

	

	

	

	

	


	７．報告時間　　令和　　年　　月　　日　　午前・午後　　時　　分頃


※１ 受注者は、監督員に第１報として、上記の内容について、事故発生後速やかに通報し、以後、本様式により随時報告（ＦＡＸ、電子メール可）すること。

※２ 資料として、位置図、平面図、横断図など既存の図面を利用するなどして、事故の状況がわかるものを添付すること。
