■昇降機事故情報報告（第　　　報）
（　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分現在）　　※この表は保守点検業者の協力を得て作成してください。
	報告者名
	
	担当部署
	
	担当者名
	

	TEL
	　　　　（　　　　　）
	FAX
	　　　　（　　　　　）
	e-mailアドレス
	

	○建築物の情報（必要に応じて計画概要書等を添付のこと）

	名称
	
	所在地
	都・道・府・県
	区・市・町・村
	

	所有者
	
	管理者
	
	建築主
	

	設計者
	
	工事監理者
	
	施工者
	

	構造
	
	階数
	地上　　　階・地下　　　階
	高さ(m)
	

	延べ面積(㎡)
	
	用途(建築物)
	
	用途(事故部分)
	

	建築確認
	当初
	済証年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	実施機関
	

	(計画通知)
	最終
	済証年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	実施機関
	

	中間検査
	合格証年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	実施機関
	

	
	指定工程
	

	完了検査
	済証年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	実施機関
	

	○昇降機の情報（直近の定期報告書等を添付のこと）

	昇降機の区分
	エレベーター／エスカレーター／小荷物専用昇降機／無届出（摘要：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	運行管理者
	
	製造者
	
	機種・型式
	

	型式適合認定
	有／無
	認定年月日
	　　　年　　　月　　　日
	認定番号
	
	認定実施機関
	

	構造方法等の認定
	有／無
	認定年月日
	　　　年　　　月　　　日
	認定番号
	
	性能評価実施機関
	

	建築確認
	建築物と同時申請／別申請／無届出

	
	当初
	済証年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	実施機関
	

	
	最終
	済証年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	実施機関
	

	完了検査
	済証年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	実施機関
	

	昇降機定期検査・報告
	前回　　　年　　　月　　　日検査
	　　　年　　　月　　　日報告受理

	判定結果(特記事項)
	指摘無／指摘有(摘要：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	指定報告間隔
	

	検査実施者氏名
	
	所属
	
	認定番号
	

	事故機の点検状況
	前回　　　年　　　月　　　日点検
	保守業者
	
	点検頻度・方法
	

	○事故の状況（構造詳細図等事故発生箇所の分かる図面を添付のこと）

	発生日
	年月日
	　　　　　年　　　月　　　　日
	時刻
	　　　　時　　　　分
	発生場所
	

	人的被害
	被害者　　計　　　　　　　名
	死者　　　　　　名
	重傷者　　　　　　名
	中等傷者　　　　　　名
	軽傷者　　　　　　名

	被害者名
	年齢
	性別
	被害の程度
	被害状況
	備考

	
	　　　　才
	男／女
	死／重／中等／軽
	
	

	
	　　　　才
	男／女
	死／重／中等／軽
	
	

	
	　　　　才
	男／女
	死／重／中等／軽
	
	

	
	　　　　才
	男／女
	死／重／中等／軽
	
	

	
	　　　　才
	男／女
	死／重／中等／軽
	
	

	事故の状況等
	事故の内容

	

	
	事故発生までに既に行われていた安全対策・是正措置
	

	
	基準不適合等があればその内容
	

	応急
対応
	救助の状況


	実施者
	
	摘要
	

	
	復旧の状況


	実施者
	
	摘要
	

	
	応急措置の状況
	実施者
	
	摘要
	

	
	現場調査等
	警察
	有／無
	担当署
	

	
	
	消防
	有／無
	担当署
	

	
	
	特定行政庁
	日時
	実施者
	摘要

	
	
	
	　　月　　　日　　　時～　　　時
	
	

	
	
	
	　　月　　　日　　　時～　　　時
	
	

	
	
	
	　　月　　　日　　　時～　　　時
	
	

	
	事故調査委員会の設置
	有／無
	設置日
	　　　　年　　　　月　　　　日
	開催日(初回)
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	事故

原因
	

	再発

防止策
	命令・行政指導
	対象者
	
	摘要
	

	
	改善措置
	実施者
	
	摘要
	

	備考


	


注１）第１報にあっては、発生後速やかに　　　　　箇所を可能な限り記載し報告してください。
注２）平面図、配置図、構造詳細図、現場写真その他事故状況の把握に必要な資料を添付してください。
注３）被害者欄等が不足する場合は別紙に記入し、添付してください。
