ヒヤリハット報告書
	報告者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	発生日時
	平成　　　年　　　月　　　日（ 　　 　）　　　　 時　　　分

	発生場所
	

	利用者名
	

	区分
	□転倒　　□ずり落ち・転落　　□誤嚥　　□表皮剥離　　□誤薬・誤配　　□火傷
□溺水　　□暴力　　□介助中の骨折・あざ・外傷　　□本人からの申告　　□異食・誤飲
□無断外出　　□レビンの自己抜去　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	内容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	原因の種類
	□利用者の原因　　□介護職（施設側）の原因　　□用具・道具などの不備・欠陥
□原因不明　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	発生原因
今後の
注意点
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



