様式第10号

最上町下水道排水設備工事事故報告書

平成　　　年　　月　　日　
　　最上町長　　　　様

工事指定店　　住所　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　印　
（電話　　　　　　　　　　）　　　　

　　最上町下水道排水設備工事の施工にあたり、下記のような事故が発生したので、最上町下水道工事指定店規則第18条第１項の規程により報告します。

	事故の種類
	　　1　　人身　　　　　　2　　物損

	発生年月日
	年　　　月　　　日　　　　　時　　　分　

	発生場所
	　最上町大字

	発生状況
	　

	被害者
	住所
	　

	
	氏名
	（電話　　　　　　　　）

	応急処置の状況
	　

	その他
	　



※人身の場合は診断書、物損の場合は見積及び写真を添付すること。

	起案
	年　　月　　日　
	課長
	　
	課長補佐
	　
	係長
	　
	係
	　

	決裁
	年　　月　　日　
	
	
	
	
	
	
	
	



