    　　　　　　　　　　　　請負事業体及び立木販売における災害発生報告(休業４日以上)
	 １　署　　等　　名
	　　　　　　

	 ２　事業の種類
	            （　　　　）

	 ３　災害発生日時等

	　平成　　年　　月　　日（　） 　　時　　分頃発生 
  　　怪我の程度：　　　　　　　 休業見込み：

	 ４　災害発生場所
	　

	 ５　契約相手方
	　   

	 ６　事業実行事業体
	  　　    　

	 ７　被災者年齢等

	  年齢：　　　歳　　　　性別：                 ２の事業の経験年数：　　年
　雇用区分：　　　　 社会保険等加入状況：労災、雇用、健康、厚生、林退　              

	 ８　従事作業
	　          

	 ９　災害概況

	

	10　その他特記すべき事項

	


災害報告第１報（聞き取り用）
	署名等
	

	災害発生日時
	　　月　　日　　時　　分頃

	災害発生場所
	　　　市町村　　　国有林　　林小班

	事業の種類
	請負事業（造林・生産・治山・林道・その他）　立木販売

	従事作業
	

	何をしようとした時、どうなった
	

	事業体名
	下請の場合（下請事業体：　　　　　　　　　　　）

	氏名等
報告があったら
	

	被災者の容体
	怪我の程度：
意識の程度：　有　・　無

	救急車の要請
ヘリの要請
	　有　　・　　無
　有　　・　　無

	搬送病院名
	

	その他
	

	報告者等
	報告者
	

	
	記入者
	

	
	報告時刻
	


