様式第１号（第3条関係）

介護サービス事故発生報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
浜田地区広域行政組合管理者　様
	事業者名
	

	利用者氏名
	　男 ・ 女

	生年月日等
	T．　S．　年　　月　　日生（　　　歳）
	要介護度
	

	住　所
	

	サービスの種類
	

	発生日時
	　　　年　　　月　　　日　　　　　　　時　　　　分　頃

	発生場所
	

	事故の症状
	骨折　・　打撲　・　裂傷　・　嘔吐　・　その他（　　　　　　）

	事故の原因
	

	事故発生時の状況

及び事故の概要
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	対応経過
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	入院の有無
	無　　・　　有　　（ 入院期間　：　3週間未満　・  3週間以上 ）

	市町村への連絡日時
	月　　　日　　　時頃　　
報告者　　　　　　　　　受信者　　　　

	家族等への連絡日時
	月　　　日　　　時頃　　
報告者　　　　　　　　　受信者　　　　　　　　（続柄　　　　）

	再発防止改善策等
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	報告書作成者
	職：　　　　　氏名：
	TEL


