
登録番号 22-J-001

支部名 支部 発生日時

発生場所

氏名 年齢 37歳 役職 一般

直外区分 直営 勤務経験 　　　0年　　　1月 作業経験 　　19年　　　月

傷病名 休業日数 0日

災害の概要 災害類型 ③飛来・落下

発
生
状
況
図
・
写
真

原
因

対
策

【災害類型】 ①墜落・転落　②転倒　③飛来・落下　⓸挟まれ　⑤巻き込まれ

⑥切れ　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・・・）

鋼材製品を移動させた際、製品が右足に傾き、打撲を負った。

災
害
状
況

鋼材製品を吊りクランプをつけたクレーンで置き場（縦置き）に降ろし、置き場奥側に寄せて

吊りクランプを外そうとした際、誤って製品を作業者側に寄せてしまい、製品がバランスを崩して

右足の膝周辺に傾き、打撲を負った。

労働災害事例報告書（不休）

2022年6月29日10時頃

工場内

被災者

打撲


