
                                      様式イ 

事 故 届 出 書 

年  月  日 

小松市公共下水道管理者 

  小松市長  殿 

 

届出者 

住所 

電話（    ） 

氏名又は名称及び法人にあってはその代表者の 

氏名                              

                                                                                    ㊞ 

  

事故の状況及び講じた措置について、次のとおり届け出ます。 

※ 下水道への流入経路等必要に応じて図面等を添付すること 

事業場の名称 
 

事業場の所在地 
 

事業場担当者 

氏名  

部署  

電話  FAX  

事
故
状
況 

事故の発生日時  

事故発生の施設名  

事故の発生場所  

事故発生原因 
自然災害・施設老朽化・操作ミス 

その他(                     ) 

事故の概要 

 

下水道施設に流入した 

有害物質等と 

流入量（推定） 

物質名 流入量 濃度 

 L mg/L 

 L mg/L 

 L mg/L 

講じた措置（応急措置）

の内容 
 

備考欄 



                                 様式ロ 

事故再発防止措置計画届出書 

年  月  日 

小松市公共下水道管理者 

  小松市長  殿 

届出者 

住所 

電話（    ） 

氏名又は名称及び法人にあってはその代表者の 

氏名                              

                                                                                    ㊞ 

 

令和  年  月  日に届け出た事故の結果をふまえ、事故再発防止のための 

計画を、次のとおり届け出ます。 

事業場の名称 
 

事業場の所在地 
 

事業場担当者 

氏名  

部署  

電話  FAX  

事故再発防止のため

の 

計画内容 

 

事故再発防止措置 

完了予定日 

 

備考欄 

※ 必要に応じて図面等を添付すること 



                                 様式ハ 

事故再発防止措置完了届出書 

年  月  日 

小松市公共下水道管理者 

  小松市長  殿 

届出者 

住所 

電話（    ） 

氏名又は名称及び法人にあってはその代表者の 

氏名                              

                                                                                    ㊞ 

 

令和  年  月  日に届け出た事故再発防止措置計画について、措置が完了したの

で届け出ます。 

事業場の名称 
 

事業場の所在地 
 

事業場担当者 

氏名  

部署  

電話  FAX  

事故再発防止のため

の措置内容 

 

事故再発防止措置 

完了日 

 

備考欄 

※ 必要に応じて図面等を添付すること 


