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支部 発生日時

氏名 年齢 　56　歳 役職 なし

直外区分 勤務経験 　　年　月 作業経験 　　年　月

休業日数 89日

災害類型 ②転倒

転倒し、左膝を

強打した。

ワイヤー補修器の

ペダルが右脚に接触

【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。

登録番号は、事務局で整理のため登録します。

氏名は、記載しないでください。Ａ氏（複数の場合、Ｂ氏、Ｃ氏・・・）
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災害の概要

2021年　3月　2日　17時頃

提出日：2022年2月25日

労働災害事例報告（休業）

Ａ　氏

　直営　／　外注
被災者
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転倒による骨折

左膝蓋骨骨折

工場鋼材センター内

工場内で作業中、終業のチャイムが鳴ったので事務所に移動しようとした。

移動経路上にワイヤー補修器(縦305㎜×横1200㎜×高さ1000㎜)があり、

それを避けて通過しようとした時、右足がワイヤー補修器のペダルに

引っ掛かり、転倒して左膝を強打した。

翌日、痛みが引かない為、病院にて診断を受けたところ、左膝蓋骨の骨折が

判明した。


