（様式４）

事　故　発　生　報　告　書
１　事故の区分および当事者
（１）傷害事故（自身が受傷した場合）
　　　　受傷者住　　所
　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　年　　齢
　　　　　　　電話番号
（２）賠償事故（他者に被害を与えた場合）
　　　　当事者住　　所
　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　年　　齢
　　　　　　　電話番号
　　　　被害者住　　所
　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　年　　齢
　　　　　　　電話番号
２　事故発生日時　　　　令和　　年　　月　　日　　　時　　分
３　事故発生場所
４　事故の原因および状況等
　　上記事故報告は事実に相違ないことを証明します。
　令和　　年　　月　　日
　　　愛知県　　建設事務所長殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
