安全衛生管理部 行
2010/3/19改訂版


平成　　年　　月　　日　　時　　分

事 故 発 生 時 の 連 絡 票

連絡者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属部局・職名（学年）：　　　 　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（TEL・内線）：　　      　　　　　　　　　　　　　 
①発生後、速やかに、安全衛生管理部へ電話連絡するとともに、この連絡票をFAX又はメールにて送付してください。

TEL：06-6879-4023（内線4023）　　FAX：06-6879-4024（内線4024）

e-mail：anzen@ml.office.osaka-u.ac.jp
②事故の規模、人的被害の有無、被害の大小に関わらず、ヒヤリ・ハット事例も含め送付願います。

③なお、不明な点があれば、安全衛生管理部へ問い合わせてください。

発生日時：平成　　年　　月　　日　　時　　分頃
発生場所（部局名、棟・階・室名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
被災者氏名： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢：　　　　　　　性別：男 ・ 女

所属部局・職名（学年）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（TEL・内線）：　　　　　　　　　　　
	①発生内容：

	②被害状況：
	③発生状況図：

	④対応状況：
	


※記入スペースが足りない場合には、別紙を添付してください。

