様式第1号(第24条関係)

年　　月　　日

任命権者　　　　あて

所属長　　　　　　　　　　　
事故報告書

次のとおり事故が発生しましたので、報告します。

	被災職員
	(所属職名)　　　　　　　　　　(氏名)

	事故発生の日時
	年　　月　　日(　　曜日)午
	前

後
	時　　分ごろ

	事故発生の場所
	

	事故の程度及び傷病名
	

	事故発生の状況(原因)と事後措置
	


