デンソー飛翔会事務局(denso-hishokai@jp.denso.com)行
＊飛翔会事務局への報告が発生後、1週間以上経過する場合は、下記入力お願いいたします。
報告が遅れた理由：
　　

労働災害報告書（デンソー飛翔会）
	区　分（いずれかに○）
	災害区分（いずれかに○）

	部品部会　・　設備、型部会
	死亡(*1)　・　障害 (*2)　・　休業
*1･･･重体も含む

*2･･･災害により身体の一部の機能を永久に失った場合

	発生

年月日
	　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）　　午前　・　午後　　　時　　　分
	発生場所
（工場名）
	

	被災

労働者
	性　別
	年　令
	職　　　　　種
	経験年数

	
	男 ・ 女
	　　才
	
	年　　　ヵ月

	傷病の

内容
	傷 病 の 名 称
	傷 病 の 部 位
	休業の見込日数

	
	
	
	　　　　　　日

	発生状況
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	原因
	対策

	
	内容
	完了予定期日

	作業面
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	設備面
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	管理面
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	特記事項



報告日�
�
�
会社名�
�
�
報告者名�
�
�






発生後、１週間以内に提出


但し、死亡災害については、第一報を速やかに報告すること





Ａ





【略図】








