平成　　年　　月　　日
事 故 報 告 書
伊賀市長　　　　　　様
活動組織名（要押印）
●●市の多面的機能支払交付金の活動において事故が発生しましたので、下記のとおり報告します。
記
１ 組 織 名  ●●●農地･水・環境保全管理協定運営委員会（活動期間：Ｈ●●～Ｈ●●）
２ 工 事 名  －
３ 工事(活動)場所  ●●県●●市 ●●（集落）
４ 工事(活動)概要   基礎活動：実践活動～水路の草払い作業
５ 工 期   －
６ 被 災 者  ●● （性別 ●）●● 歳 構成員
７ 被災場所  ●●県●●市●●（活動区域内）
８ 被災日時  平成　　年　　月　　日 　　　時　　分頃

９ 保険加入状況　　加入　　　未加入

10 事故内容（状況）
1  水路の草払い作業中 溝を飛び越える際の転倒
2  当日、病院でＣＴ検査を受け頭部については、異常は見られず。右足については、右大腿骨骨折。手術を行い現在入院中。全治２～３ヶ月の診断。
11 事故後の措置状況
【救急車要請】有
１２日（日） ９時４０分 119 番通報
１２日（日）１０時１５分 総合病院に搬送される。
【警察署】 届け出無し
【労働基準監督署】届け出無し
【請負者】 －
【マスコミ取材、新聞掲載、テレビ報道等】 －
12 今後の対応
【事故の発生要因】
1  被害者は、水路の草払い作業中に状況・安全確認を十分に行わず、刈払機を背負ったまま、幅１ｍ高さ８０㎝の用水路を飛び越えた為。
【事故後の対応】
1  作業時には、十分に状況・安全確認を行った上で実施させる。
参考記載例








