
様式１

事故時の措置等報告書
年　　月　　日

大阪市長様
報告者　所在地

氏　名

（法人にあっては、その名称及びその代表者の氏名）

当該報告書に係る
事業場名

所在地
大阪市くん蒸施設管理指針4(5)②の規定に基づき、次のとおり報告します。

	事故時の概要
	

	発生日時
	　　年　　月　　日

時　　分
	緊急通報日時
	　年　　月　　日

時　　分

	発生場所等
	発生場所
	

	
	発生施設名
	

	排出又は飛散したくん蒸薬剤の概要
	名称
	

	
	含有量(％)
	

	
	量(㎏・L)
	


	当該報告についての担当者
	所属
	

	
	氏名
	
	電話
	（　　　）　　　－



