
別記様式(第３条関係)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　提出
	介護保険事故報告書

	事業所名称
	
	所在地
	

	サービス種類
	
	報告者
	職名：　　　　　氏名： 　　　　　　　　　㊞

	利用者（入所者）
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	氏名：
	性別：

	
	生年月日：
	年齢：
	要介護度：支１・支２・１・２・３・４・５

	法令違反等職員
	氏名：
	性別：
	年齢：
	業務内容：

	発生日時
	年　　月　　日
時　　分
	報告日時
（第一報）
	年　　月　　日
時　　分

	発生場所
	
	□居室　　□トイレ　　□浴室　　□廊下　　□室外
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事故の種別
	□転倒　　□転落　　□誤嚥　　□窒息　　□異食　　□誤薬　　□離棟・施設外徘徊
□紛失・盗難　□車両事故　　□自傷行為　　□器物損壊　　□職員の法令違反・不祥事
□その他（具体的：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事故後の状態
	□打撲　　□骨折　　□捻挫　　□火傷
□切傷　　□擦過傷　　□精神的被害
□免職・停職等　　□その他（　　　　　　）
	(部位、処分等の詳細)

	介助中の事故
	□はい　　□いいえ

	第一発見者
	

	発生状況
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故後の対応
	利用者等本人への対応

	
	日　時
	対　応　内　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	家族への対応

	
	日　時
	対　応　内　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	医療機関への受診・連携

	
	医療機関名
	

	
	日　時
	受診・連携内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	損害賠償等の状況

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	原因と分析
	

	
	

	
	

	
	

	今後の予防策
	

	
	

	
	

	
	

	職場の長の見解
	

	
	

	
	


添付書類
　(1) 事故発生場所が特定できる図面
　(2) 事故当日の職員勤務割表
　(3) 事故対象者の介護記録の写し
　(4) その他
