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事故 □･ヒヤリハット □　報　告　書
	事故発生日時
　　平成　　年　　月　　日(　　)　　　午後　　時　　分頃
	場所　
　

	被害者氏名

　　　　　　　　　様
	□ 入所　□居宅
□ ｼｮｰﾄ　□デイ
	発見者　　　　　（　　）

	事故属性
	Ａ：転倒　 　　Ｂ：転落 　　　   Ｃ：外傷　 　　Ｄ：皮下出血　　 　Ｅ：表皮剥離　 

Ｆ：衝突　 　　Ｇ：誤燕・誤飲　　Ｈ：異食       Ｉ：投薬間違え　　 Ｊ：やけど

Ｋ：入浴時の溺水　　  Ｌ：利用者行為・暴力 　　 Ｍ：離棟・離荘　 　Ｎ：交通事故

Ｏ：送迎車での転倒等　           Ｐ：感染症  　 Ｑ：食中毒  　　   Ｒ：火災

Ｓ：その他（　　　　　　　）

	損害の程度
	□レベルⅠ　異常なし　　　　　　　　　　　　その他

· レベルⅡ　ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝの変化・観察強化　　　　　□　精神的苦痛を受けた

· レベルⅢ　治療が必要な軽度の傷害　　　　　　□　機器・物品の破損

· レベルⅣ　入院が必要な傷害　　　　　　　　　□　その他（　　　　　　　　）

□レベルⅤ　 後遺症が残る傷害或いは死亡

	予測される事故又は事故の内容（事実経過をわかりやすく具体的に記述）

· 介助中　□リハ中　□レク中　□その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□家族への連絡　　　　 □医療機関の受診 　日　時　分　　　□保険者への報告

	事故などの原因
　　　


	改善策
　　　



　　報告者職氏名　　　　　　　　　　　　　　報告書作成日　平成　　　年　　月　　日　　
※コピーを1部作成。原本は事務所へ、コピーは事故発生部署・ユニットにて回覧のうえ保管。

（重大事故の場合は、別紙にて問題解決グループ討議を行い添付すること）







