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令和　　年　　月　　日 

災害発生概要（詳報）

○○活動組織
１. 災害発生状況 
（１）発生日時：令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分頃 
（２）発生場所：
（３）被災者：氏名　　　　　、年齢　 歳
（４）発生状況：

２. 発生後から現在までの対応 


３. 負傷等の状況・その後の経過


４. その他被災者に係る参考情報 
（１）当日の安全衛生装備（ヘルメット、手袋、下肢の切創防止用保護衣等）の装着状況


（２）保険加入状況


（３）資格取得・講習受講等の状況（伐木等特別教育、刈払機取扱作業者安全衛生教育等）


５．安全指導・再発防止策


６．その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(Googleﾌｫｰﾑでも受付)
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