
　

記載要点
事　故　報　告　書

　　　　　　　　　　　

台東区　介護保険課長　殿

報告年月日　　　　　年　　月　　日

報告者　事業所名                     事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　 

事業者(法人)名及び代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　    

管理者名　　　　　　　　　　      　   　連絡先　　　　 　　　　　　　　　

	利用者
	フリガナ

氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　      男
　                                   　女

(Ｍ･Ｔ･Ｓ)　　　年　　月　　日　　　　 歳
	保険者名
	

	
	
	
	被保険者番号
	

	
	
	
	要 介 護 度
	

	
	住　　所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　（　　　　）

	事故の

概略
	発生日時
	　　年　　月　　日　（　　）　　午前・午後　　　　時　　　分頃

	
	発生場所
	
	サービス種別
	

	
	

	
	

	
	

	
	報告種別（○で囲む）
	第一報　　　　　中間報　　　　最終報

	事　故　前　後　の　経　過　（事故発生時の状況）
	日
	時
	分
	その時の様子・対応

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　　　

事故時の対応
	治療した医療機関名
	
	所在地
	

	
	治療の概要、診断名
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	家族への連絡状況
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故後の対応
	原因考察
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	再発防止に向けての今後の対応
	

	
	

	
	

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	損害賠償等の状況
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	利用者の現況
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· 記載しきれない場合は、別紙を添付してください。
事故報告書の作成日を記入してください





どのような事故があったのか明確にわかるように簡潔に記入してください。





第一報で終了の場合は、第一報と最終報の両方に○をつけてください。





時系列で記入して下さい。


事故前の状況も把握できている範囲で記載してください。


事故後については発見時の対象者の様子や訴え、職員の対応など具体的に記入してください。


最終報では受診終了日・退院日、医師からの指示など具体的に記入してください。





受診時の診断名、医師からの指示、今後の治療（通院）予定等を記入してください。





いつ、誰に、どのような説明を行ったか。また、その時の家族の反応などを記入してください。





事業者内で検討した内容を記載してください。


事故の事実内容から推測される原因を記載してください。


（身体的なことか、環境的なことか、普段の状態や介助などから考えられる原因）





事業者内で検討した内容を記載してください。


検討した結果や実施する内容など具体的に記載してください。


特に最終報では検討中、見守り強化、周知するなどあいまいな表現はさけてください。








必ず記入してください。


なしの場合「なし」と記入してください。





記載がなかったり、「特になし」の記載ではなく


現在の状態や治った後の利用者の現況を具体的に記入してください。








