施設名：___________	Ver.______
事故報告書
	報告日
	
	発生日時
	

	発生場所
	
	利用者氏名
	

	担当職員
	
	職種
	


1. 事故の状況
	








2. 受けた処置・対応
	






3. 医療機関への連絡
	□ 連絡あり　（機関名：___________________________）　□ 連絡なし
理由：_______________________________________________


4. ご家族への連絡
	□ 連絡あり　（連絡者：_______________　日時：_____________）　□ 連絡なし


5. 再発防止策
	







管理者確認
	管理者氏名／印
	確認日

	


	




ふくしの素材箱 kaigo-sozai.com
