




熱中症（日射病、熱射病を含む）災害発生状況調査票（報告書）

※　該当するものの○や□にチェックをして下さい。

－

歳

ｃｍ ｋｇ

ｍｍHｇ ｍｍHｇ

年 日目

１　発症した年月日 自覚（発症）時刻
令
和 年 月 日 （ ） 時 分 頃

及び時刻 元請報告時刻 時 分 頃

病院到着時刻 時 分 頃

２　発症した時の

状況

度

現場等での応急処置 →

（ )

医師等の処置 （ ）

３　作業環境等

天気（ ）　　　　　　　　　　　　気温( ℃) 湿度( ％） ＷＢＧＴ( ℃）

（ ）

→

→

→ →

→ →

→ →

（ ）

４　当日の服装等 　 → （ （ ）

　 （ ）

５　当日発症時点ま

での作業内容 時 分

６　休憩の取得状況 午前( 回、計　約 分） 午後( 回、計　約 分）

７　摂取した水分等

被
災
者
属
性

呼吸の数

冷水器

飲料販売機

製　氷　器
ｱｲｽﾎﾞｯｸｽ

当　日

作業開始時刻
（24時間表記）

意識の状態

発汗の程度

体温

身長

元請会社名

作業所名

経験年数 現場入場日数　

塩　分

作業服装

風通し

作業場所

屋外作業の場合

測定値

屋内作業の場合

休憩室等の設備

熱中飴等の塩分

その他の設備等

労働保険番号

年齢・性別

行動の異常・意味不明の発言

年齢

所属会社

職種

身長・体重

熱中症保護具の有無

水　分

休業・不休等

体　重

性別

建災防様式2号

24時間表記

下

24時間表記

日照状況

（翌日の午前1時の場合は25時と表記）

（翌日の午前1時の場合は25時と表記）

血圧 上

24時間表記

扇風機

ミスト

窓

換気装置

休憩室

エアコン

風通し

脈の数

不休 休業1～3日 休業4日以上 死亡

男 女

元請 一次 二次 三次 四次以下

直射日光のもとで作業 日陰での作業 その他

良い 悪い

なし あり

良い

なし

なし

あり

あり

なし あり

なし あり

通常 特殊な厚着の作業服

意識して多く摂取した 普段どおり摂取した 摂取していない

意識して多く摂取した 普段どおり摂取した 少なかった 摂取していない

つば帽子 防暑たれ その他

意識混濁 けいれん（身体ひきつけ） 手足の運動障害 歩行困難 頭痛

吐き気 おう吐 倦怠感 脱力感

気分不快

下痢

耳鳴り 激しい喉の渇き 筋肉痛 尿量減少

立ちくらみ めまい 失神（短時間）

不規則 拍動微弱 不規則 異常なし

目を開けている ウトウトしがち 刺激で開眼 開眼しない

極めて多い（だらだら） 多い 少ない ない

なし あり

なし あり 涼しい場所への移動 体を冷やす 水分・塩分の摂取

その他

点滴のみ 入院加療 その他

土木 建築 その他

なし あり

悪い

なし あり

なし

なし

なし

あり

あり 運転 停止

なし あり なし あり運転 停止

運転 停止

運転 停止

運転 停止

運転 停止

屋内 屋外

開けていた 閉めていた

動かしていた 止めていた

異常なし

あり

少なかった

 



８　既往症はありますか

（ ）

９　喫煙の有無 現在、たばこ習慣的に吸っていますか？（電子タバコ共）

たばこの喫煙歴がありますか？（現在吸っている方共）

９　若年性冠動脈疾患の家族歴 家族（両親・兄弟姉妹・子供）が狭心症・心筋梗塞に掛かった。（男性55歳・女性65歳未満のと

10　服用している薬はありますか （ 種類 ）

11　最近の夏バテの有無（体調）　複数回答可

12　過去に熱中症になった経験はありますか （ 時期 ）

13　普段よく汗をかきますか

14　前日の作業内容 （具体的内容 ）

15　前日は眠れましたか （睡眠時間 ）

16　前日はお酒を飲みましたか

17　当日は朝食をとりましたか

18　当日は昼食をとりましたか

19　当日の体調等 （ ）

20　直近、体調不良で休業しましたか → （ ）

21　最近の体重の変化

22　熱中症が発症したと思われる理由は何ですか

■ 屋内作業で発症の場合 ■ 屋外作業で発症の場合

①作業場所の間に熱を遮ることのできる遮蔽物等が ①直射日光を遮ることのできる簡易な屋根等が

②作業場所に適度な通風や冷房を行うための設備が ②作業中は、適宜、散水等が

③作業中は、適宜、散水等したことが ③作業場所に氷、冷たいおしぼりが

④作業場所に氷、冷たいおしぼりが ④作業場所の近隣に水風呂、シャワー等身体を適度に冷やすことのできる

⑤作業場所の近隣に水風呂、シャワー等身体を適度に冷やすことのできる 　物品、設備等が

　物品、設備等が

⑥作業場所に容易に水分や塩分が補給できる用意が

⑦作業場所に容易に水分や塩分が補給できる用意が ⑦作業場所に温度計や湿度計の設置が

⑧作業場所に温度計や湿度計の設置が ⑧作業休止時間や休憩時間の確保が

⑨作業休止時間や休憩時間の確保が ⑨吸湿性、通気性のよい服装の指導（配布）が

⑩吸湿性、通気性のよい服装の指導（配布）が ⑩直射日光下で通気性のよい帽子の着用の指導（配布）が

⑫作業前に健康状態への確認が ⑫作業前に健康状態への確認が

⑬作業中に頻繁に巡視及び声かけが ⑬作業中に頻繁に巡視及び声かけが

⑭労働者に対し、水分や塩分の補給等の指導が ⑭労働者に対し、水分や塩分の補給等の指導が

⑯作業を管理する者及び作業者に安全衛生教育（熱中症の症状、予防方法、⑯作業を管理する者及び作業者に安全衛生教育（熱中症の症状、予防方法、

　緊急時の救急措置、事例の紹介）の実施が 　緊急時の救急措置、事例の紹介）の実施が

⑮休憩場所に体温計を置き、休憩時間に測定できるよう設置が⑮休憩場所に体温計を置き、休憩時間に測定できるよう設置が

⑥作業場所の近隣に冷房室等の涼しい臥床可能な休憩場所が

⑤作業場所の近隣に日陰等の涼しい臥床可能な休憩場所が

⑪直近の健康診断等結果を参考とした健康管理、適正配置が

23　下記の質問内容についても回答をお願いします。（該当する方の○にチェックをして下さい。

⑪直近の健康診断等結果を参考とした健康管理、適正配置が

時間

（　　本／日）×　　年

なし 心疾患 糖尿病 高血圧

その他

なし あり

なし あり

かく

発症当日と同じ 発症当日と異なる

よく眠れた 普通 よく眠れなかった

多量 普通 少量 飲んでいない

とった とらなかった

異常なし 熱があった 二日酔い 下痢気味 その他

いいえ はい 前日 2～3日前 1週間前

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

とった とらなかった

いいえ 減っていた 増えていた わからない

かかない

あり なし 不明

夏バテしていない 疲れやすかった 体がだるかった 食欲がなかった

睡眠不足だった 体の調子が悪かった 下痢がある

風邪のような症状がある（咳・痰・喉の痛みな 発熱がある

はい いいえ

いいえ はい

 



労働基準監督署に報告する場合は、下の枠内に記入・押印して下さい。

事業場名称

事業所所在地

事業主氏名 ㊞

事業場担当者名 電話

上記のとおり相違ありません 被災者住所

被災者氏名 ㊞
令和 年 月 日

労働基準監督署長　殿

上記のとおり報告します。（※報告すべき事業主は元請負人です。）
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