様式１０－１
工　事　事　故　処　理　報　告　書

年　　月　　日（　　）

木津川市長　　　　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受注者等名　　　　　　　　　　　　　㊞

	工事名
	
	監督職員
	

	工事番号
	
	事故業者名
	

	工事場所
	
	事故業者住所
	

	請負金額
	
	下請負届の有無
	

	契約年月日・

工期
	
	事故発生日時
	

	受注者名
	
	事故発生場所
	

	受注者住所
	
	被災者氏名・

性別・年齢
	

	現場代理人
	
	被災者住所
	

	主任技術者

監理技術者
	
	負傷の状況
	

	事故詳細
	

	事故原因
	

	事故後の対応
	

	特記事項
	


添付資料

（１） 所轄労働基準監督署へ提出した労働者死傷病報告の写し

（２） 診断書の写し

（３） 事故現場の図面、写真、状況説明資料等
