
[별지 제2호서식]

연구실사고 조사표

기관명 
기관

유형

[ ]대    학   [ ]연구기관

[ ]기업부설(연) [ ]그 밖의 기관

주소

사고 발생 원인 

및 발생 경위

사고일시       년    월    일    시

사고

장소

학과(부서)명:        

연구실명:                            (연구 분야:                  ) 

연구활동 

내용

연구활동 수행 인원, 취급 물질ㆍ기계ㆍ설비, 수행 중이던 연구활동의 

개요 등 기록

사고 발생 당시 

상황
불안전한 연구실 환경, 사고자나 동료 연구자의 불안전한 행동 등 기록

피해

현황

인적 

피해

성명 성별
출생

연도
신분

상해

부위

상해

유형

상해ㆍ

질 병 

코드

치료 

(예상)

기간 

상해ㆍ

질병 

완치 

여부

후유

장해

여부

(1∼14급)

보상 

여부

보상 

금액

①

②

③

④

⑤

※ 인적 피해가 5명을 초과하는 경우, ‘인적 피해 현황’부분만 별지로 추가 작성해 주시기 바랍니다.

물적 

피해
피해물품 피해금액 약     백만원

조치 현황

및 향후 계획
 보고 시점까지 내부보고 등 조치 현황 및 향후 계획(치료 및 복구 등) 기록

재발 방지

대책
 (상세계획은 별첨)

연구실 

안전관리 현황

점검ㆍ진단
[ ] 실시(실시일:                   )

[ ] 미실시(사유:                   )

보험가입
[ ] 가입(가입일:                   )

[ ] 미가입(사유:                   )

안전교육
[ ] 실시(실시일:                   )

[ ] 미실시(사유:                   )

별첨
재발 방지 대책 상세 계획

사고장소 현장 및 피해 사진 등

관계자 확인

(      년   월   일)

연구주체의 장                                               (서명 또는 인)

연구실안전환경관리자                                     (서명 또는 인)

연구실책임자                                             (서명 또는 인)


