
 

 

様式施－21 

 

  年  月  日 

 

 

 (発注者)       様 

 

 

    住 所 

受注者 

    氏 名 

 

  現場代理人 
 

 

工 事 事 故 報 告 書 
 

 

下記工事について事故が発生したので報告します。 

 

１ 工 事 名  

２ 工 事 場 所 福井市           地係 

３ 工 期 

着 工      年  月  日 

 

完 成      年  月  日 

４ 発生日時     年  月  日  時  分頃 

５ 被害状況  

６ 添付書類  

 

 

 
注 添付書類は、事故の内容が分かる詳しい資料を添付すること。 


