
19-001 登録日：2020年3月 8日

発生日時 　2019　年　　9月　30日　9時頃

氏名 年齢 　　　27歳 役職 メンバー

直外区分 勤務経験 　9年 6月 作業経験 　9年 6月

休業日数 　　　 5日

災害類型 ⑥  

【災害類型】 ①墜落・転落　②転倒　③飛来・落下　④挟まれ　⑤巻き込まれ

⑥切れ・擦れ　⑦熱傷　⑧感電　⑨火災・爆発　⑩その他

注） 網掛け部の記入は任意とする。それ以外は必ず記入をお願いします。

被災者
Ａ氏

直営

災害事例報告（休業）
登録番号

会社名

発生場所

傷病名 切れ・擦れ

災害の概要 右ひざを梱包用スチールバンドで切ってしまい、出血した。
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　機械部品を清掃中、誤って部品が落下、機械下に入ってしまった。

部品を取り出す為に、長い棒状のものを取りに行く途中、不注意によりスチールバンドに接触

間接部表面を切創し出血してしまった。
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