
재 해 발 생 보 고 서

  공 사 명

  발생 일시

  발생 장소

  재해 구분

  재해 정도

  작업 내용

  응급 조치

  이송 병원

  현장 보존 여부

  재발 방지 대책

보고처 보고 시각 보고 방법 담당자

본사 안전팀

          년        월        일

보고자

현장대리인
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  재해자 성명 / 소속

  발생 경위 (본 대로)

  추정 원인 (조사 중)

관할 지방고용노동관서(
중대재해는 지체 없이)

발주기관(감독)

산업재해조사표(3일 이상 휴업 
— 1개월 안)

근로복지공단(산재 신청)

(서명 또는 인)

(서명 또는 인)
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