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支部 発生日時

氏名 年齢 　　34歳 役職

直外区分 勤務経験 　　年　月 作業経験 　　年　月

休業日数 　　　0日

災害類型 ⑩

【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・・・）

災害の概要 グラインダー作業中に目を負傷

労働災害事例報告（不休）
登録番号 提出日：  2022年     2月　3日

支部名 2021年　9月28日　15時頃

発生場所 第5工場　バリ取り作業場

被災者
Ａ　氏

　直営　／　外注

傷病名 右角膜深層異物

発

生

状

況

図

・

写

真

災

害

状

況

製品の仕上げ作業でグラインダーによりバリ取り作業をしていた。

保護メガネはしていたが、近くにあったマグネット等に当り切粉が、

眼鏡の隙間から入り負傷してしまった。

原

因

保護メガネはしていたが目と眼鏡の間に隙間がありその間から切粉が入ってしまった。

近くに切粉の反射物があった。

対

策

作業前や作業中も保護メガネの顔との密着度を確認する。

作業前にグラインダーの火花が当たりそうな物が無いか確認し排除する。


