第５号様式（第２８条関係）

死亡報告書

年　　月　　日　
　
　総括安全衛生管理者　　様

報告者（学部長等）　　　　　　　　　印　

　下記のとおり職員が死亡したので、公立大学法人山口県立大学職員安全衛生管理規則第28条の規定により報告します。

記
	死亡した職員
	職名
	　
	職員番号
	　
	性別
	男・女

	
	
	
	氏名
	　
	
	

	
	生年月日
	年　　月　　日
	年齢
	　

	死亡日時
	年　　月　　日　　　　　　時　　分

	死亡原因
	　

	死亡前の病状
	　

	死亡前の勤務状況
	　


添付書類
　死亡診断書又は死体検案書の写し

注1　｢死亡前の病状｣欄は、病名、発病の時期、手術等について、死亡するまでの経過の
概要を記入すること。
　2　｢死亡前の勤務状況｣欄は、休暇の状況等について、死亡するまでの概要を順に記入
すること。
備考　用紙の大きさは、日本工業規格A列4とする。
