
 

 

（埼玉県建築工事に伴う災害、公害及び事故防止対策要領第６関係） 

 県様式第１号 

 

事 故 報 告 書 
 

令和  年  月  日 

 

監督員 

 

 

（受注者名） 

 現場代理人 

 

 

  下記のとおり事故が発生したので報告します。 

 

記 

工事名  

工事場所  

事故の発生日時 令和  年  月  日 午前・午後  時  分 

事故の発生場所  

事故発生の対象 

人物、建物及び設備 
 

事故の状況等 

 

 


