
令和　　年　　月　　日
　
台東区障害福祉課長　殿

法人名
施設（事業所）名
施設長（管理者）名

施設（事業所）利用者事故等報告書

　施設（事業所）利用者の事故がありましたので下記のとおり報告します。

	


事業所情報


	事業所名・ユニット名
	

	
	サービス種別
	

	
	施設所在地
	

	
	施設管理者名
	

	
	担当者名
連絡先
	




	利用者氏名
（ｲﾆｼｬﾙ）
	　　　　さん（　男・女　）（障害支援区分　　　）

	生年月日等
	　　　　　　年　　月　　日　　（　　　歳）

	障害状況等
	愛の手帳（療育手帳）　　度
	身体障害者手帳　　　　種　　　級

	
	　精神障害者手帳　　　　　級
	障害特性　

	事故の概要
	発生年月日
	年　　月　　日（　　曜日）　　時　　分　　頃

	
	発生場所
	

	
	事故種別
（該当の箇所に☑）
	☐死亡事故　☐転倒・骨折等により入院が必要となった事故
☐転倒・骨折等により通院が必要となった事故　☐無断外出
☐感染症の発生　☐事件性のあるもの（職員による暴力事件等、ただし虐待は除く）　☐保護者や関係者とのトラブル　☐施設運営上の事故の発生（不正会計処理・送迎中の交通事故・個人情報の流出等）
☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	原因・経緯・状況
	

	関係機関への連絡
	家族
	さん（続柄　　　）へ　　　月　　日　　時　　分頃

	
	実施機関
	福祉事務所へ　　　月　　日　　時　　分頃

	
	その他
（病院・警察等）
	（　　　　　　　　　　　）へ　　月　　日　　時　　分頃

	
	
	（　　　　　　　　　　　）へ　　月　　日　　時　　分頃

	事故後の
対応
	事故後の利用者の現況
	

	
	保護者等からの意見
	

	
	再発防止に向けての今後の対応
	

	その他特記事項
	


※不足する場合は、別紙を添付してください。 

【報告先】
台東区障害福祉課　総合相談担当　　電話　０３－５２４６－１２０２　
ＦＡＸ　０３－５２４６－１１７９
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