
労埋草堅傷嘩重量

年 月 日

事業者職氏名 

労働基準監督署長殿

｣ '物 t".M -IIへl)りG lぢ･主呈_｣



様式第 23,JLL(約 97条閥係) (袈面)

備考 

l ロロロで衣示された枠 (以 卜｢記入枠｣ という.〕)に記入する文字は､光学的文字 ･イメージ読取

装try_ OCIR)で直接読み取 りを行うので､子;したり､穴をあけたり､必要以 Ⅰに祈 り曲げたりし,I( 7- 二

ないこと｡ 

2 記入すべ き車項のない欄､記入枠及び職員記入欄は､空欄のままとすること｡ 

3 記入枠の部分は､必ず黒のボールペンを使用し､枠からはみ出さないように､人きめの漢字､カタ

か )-及びアラビア数字で明 りように記入すること


なお､濁点及び判 ru,:Lは同 のi: ガ j ｢
[. J バ｣と記入すること(J 一 二人枠に ･

l r性別 J､ 経験期間 J ､ ｢休業見込｣及び ｢死亡｣の欄は､該､1け る項目に()印を付すこと0 

5 r-業場の名称 l ｢二 rTT の欄の漢字及び l事名 .の欄で記入枠に苦ききれない場合は､ T段に続けて記

入すること 7 

6 派遣労働宵が被災した場合､派遣先及び派 t ｢ I, ･l遣 J の事業者は 提LJ串業音の区分lの租の該､rする頃

日にい印を付 した I･_､それぞれ所轄労働基準監督署に提Ilけ ることO 

/ r 脚日 - ･絆験がある場合にはその経験隼数を記入し､ 1年経験期 の欄は､当 該職種について 1111以 [_


損筒の場合にはそのJj '女欄にしだ1
数を記入し､それぞれ､j ).を付す こと｡
 

S氏名を記威し､押印することに代えて､署名す

1

ることがで

l

きる(.
 


	労働者死傷病報告（表
）
	労働者死傷病報告（裏）

