（様式1の1）
                                                      　　　　　　　　番　　　　　号
                                                                  　　年　　月　　日



　　道志村長　　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　法 人 名
                                             　　　　事業所名
                                             　　　　所 在 地
                                             　　　　管理者名



事　故　報　告　書

　　年　　月　　日に介護保険サービスの提供により事故が発生しましたので、別紙のとおり報告します。
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　事故報告書　（　事業者　→　道志村　）

※第１報は、少なくとも1から6までについては可能な限り記載し、事故発生後速やかに、遅くとも５日以内を目安に提出すること

※選択肢については該当する項目をチェックし、該当する項目が複数ある場合は全て選択すること

□

第1報

□

 第 報

□

最終報告 提出日 年 　　　　　月　　日

事故状況の程度

□ □

入院

□

死亡

□

その他（ ）

死亡に至った場合

死亡年月日

西暦 年 月 日

法人名

事業所（施設）名 事業所番号

サービス種別

氏名・年齢・性別 氏名 年齢 性別：

□

男性

□

女性

サービス提供開始日 西暦 年 月 日 保険者

住所

□

事業所所在地と同じ

□

その他（

□ □ □ □ □ □ □ □

要支援1 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 自立

□ □ □ □ □ □ □

Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M

発生日時 西暦 年 月 日 時 分頃（24時間表記）

□

居室（個室）

□

居室（多床室）

□

トイレ

□

廊下

□

食堂等共用部

□

浴室・脱衣室

□

機能訓練室

□

施設敷地内の建物外

□

敷地外

□

□

転倒

□

誤薬、与薬もれ等

□

骨折

□

転落

□

医療処置関連（チューブ抜去等）

□

不明

□

誤嚥・窒息

□

打撲・捻挫・脱臼

□

その他（ ）

□

異食

□

職員の法令違反、不祥事等

発生時状況、事故内容の

詳細

その他

特記すべき事項

発生時の対応

受診方法

□

施設内の医師
(配置医含む)が対応

□

受診

(外来･往診)

□

救急搬送

□

その他（ ）

受診先

診断名

□

切傷・擦過傷

□

打撲・捻挫・脱臼

□

骨折(部位：　　　　　　　　　　　　　　　　　)

□

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

検査、処置等の概要

(様式１の２）

1

事故

状況

受診(外来･往診)、自施設で応急処置



2

事

業

所

の

概

要



所在地



3

対

象

者



）

身体状況

要介護度

認知症高齢者

日常生活自立度

4

事

故

の

概

要

発生場所

その他（　　　　　　　　　　　　　　）

事故の種別



5

事

故

発

生

時

の

対

応



医療機関名



連絡先（電話番号）



診断内容


Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx
Sheet1

						　事故報告書　（　事業者　→　道志村　） ジコ ホウコクショ ジギョウ シャ ドウシ ムラ																						(様式１の２） ヨウシキ												　　　　　月　　日

																																				2022				  04 月  23 日

						※第１報は、少なくとも1から6までについては可能な限り記載し、事故発生後速やかに、遅くとも５日以内を目安に提出すること ダイ ポウ スク カノウ カギ キサイ ジコ ハッセイ ゴ スミ オソ カイナイ メヤス テイシュツ																														2023				  04 月  24 日

						※選択肢については該当する項目をチェックし、該当する項目が複数ある場合は全て選択すること センタクシ ガイトウ コウモク ガイトウ コウモク フクスウ バアイ スベ センタク																														2024				  04 月  25 日

																																				2025		□		  04 月  26 日

						□		第1報 ダイ ホウ		□		 第		報 ホウ		□		最終報告 サイシュウ ホウコク								提出日 テイシュツビ		年 ネン		　　　　　月　　日						2026		■		  04 月  27 日



				1
事故
状況 ジコ ジョウキョウ		事故状況の程度 ジコ ジョウキョウ テイド		□		受診(外来･往診)、自施設で応急処置 ジュシン ガイライ オウシン						□		入院 ニュウイン		□		死亡 シボウ		□		その他（ タ				）						1		（介護予防）認知症対応型共同生活介護 サ３７		0

						死亡に至った場合
死亡年月日 シボウ イタ バアイ シボウ ネンガッピ		西暦 セイレキ				年 ネン				月 ツキ				日 ニチ																2		（介護予防）特定施設入居者生活介護 サ３５		1

				2事業所の概要 ジギョウショ ガイヨウ		法人名 ホウジン メイ																														3		養護老人ホーム ヨウゴ ロウジン		2

						事業所（施設）名 ジギョウショ シセツ メイ																事業所番号 ジギョウ ショ バンゴウ														4		軽費老人ホーム（ケアハウス） ケイヒ ロウジン		3

						サービス種別 シュベツ																														5		住宅型有料老人ホーム ジュウタクガタ ユウリョウ ロウジン		4

						所在地 ショザイチ																														6		サービス付き高齢者向け住宅 ツ コウレイシャ ム ジュウタク		5

																																				7		介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） トクヨウ		6

				3対象者 タイショウシャ		氏名・年齢・性別 シメイ ネンレイ セイベツ		氏名 シメイ								年齢 ネンレイ						性別： セイベツ		□		男性 ダンセイ		□		女性 ジョセイ						8		地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護		7

						サービス提供開始日 テイキョウ カイシ ビ		西暦 セイレキ				年 ネン				月 ツキ				日 ニチ		保険者 ホケンシャ														9		介護老人保健施設		8

						住所 ジュウショ		□		事業所所在地と同じ ジギョウショ ショザイチ オナ				□		その他（ タ		）																		10		介護医療院		9

						身体状況 シンタイ ジョウキョウ		要介護度 ヨウカイゴ ド						□		□		□		□		□		□		□		□								11		（介護予防）短期入所生活介護 サ２４		10

														要支援1 ヨウシエン		要支援2 ヨウシエン		要介護1 ヨウ カイゴ		要介護2 ヨウ カイゴ		要介護3 ヨウ カイゴ		要介護4 ヨウ カイゴ		要介護5 ヨウ カイゴ		自立 ジリツ								12		（介護予防）短期入所療養介護 サ２６		11

								認知症高齢者
日常生活自立度 ニンチショウ コウレイシャ ニチジョウ セイカツ ジリツド						□		□		□		□		□		□		□										13		（介護予防）小規模多機能型居宅介護 サ７５		12

														Ⅰ		Ⅱa		Ⅱb		Ⅲa		Ⅲb		Ⅳ		M										14		看護小規模多機能型居宅介護 カンゴ ショウキボ タキノウ ガタ キョタク カイゴ		13

				4事故の概要 ジコ ガイヨウ		発生日時 ハッセイ ニチジ		西暦 セイレキ				年 ネン				月 ツキ				日 ニチ				時 ジ				分頃（24時間表記） フン コロ ジカン ヒョウキ								15		通所介護・通所型サービス サ１５		14

						発生場所 ハッセイ バショ		□		居室（個室） キョシツ コシツ				□		居室（多床室） キョシツ タショウシツ				□		トイレ		□		廊下 ロウカ										16		地域密着型通所介護・通所型サービス サ７８		15

								□		食堂等共用部 ショクドウ トウ キョウヨウブ				□		浴室・脱衣室 ヨクシツ ダツイ シツ				□		機能訓練室 キノウ クンレン シツ		□		施設敷地内の建物外 シセツ シキチ ナイ タテモノ ガイ										17		（介護予防）認知症対応型通所介護 サ７４		16

								□		敷地外 シキチ ガイ				□		その他（　　　　　　　　　　　　　　） タ																				18		（介護予防）通所リハビリテーション サ６６		17

						事故の種別 ジコ シュベツ		□		転倒 テントウ				□		誤薬、与薬もれ等 ゴヤク ヨヤク トウ						□		骨折 コッセツ												19		（介護予防）福祉用具貸与・特定（介護予防）福祉用具販売 サ６７ サ４４		18

								□		転落 テンラク				□		医療処置関連（チューブ抜去等） イリョウ ショチ カンレン バッキョ トウ						□		不明 フメイ												20		訪問系サービスほか（　　　　　） ホウモン ケイ		19

								□		誤嚥・窒息 ゴエン チッソク				□		打撲・捻挫・脱臼 ダボク ネンザ ダッキュウ						□		その他（ タ						）						21		 第		20

								□		異食 イ ショク				□		職員の法令違反、不祥事等 ショクイン																				22		 第　２		21

						発生時状況、事故内容の詳細 ハッセイ ジ ジョウキョウ ジコ ナイヨウ ショウサイ																														23		 第　３		22

						その他
特記すべき事項 タ トッキ ジコウ																														24		 第　４		23

				5事故発生時の対応 ジコ ハッセイ ジ タイオウ		発生時の対応 ハッセイ ジ タイオウ																														25		 第　５

						受診方法 ジュシン ホウホウ		□		施設内の医師
(配置医含む)が対応 シセツ ナイ イシ ハイチ イ フク タイオウ						□		受診
(外来･往診) ジュシン ガイライ オウシン		□		救急搬送 キュウキュウハンソウ		□		その他（ タ				）						26		 第　６		0

						受診先 ジュシン サキ		医療機関名 イリョウキカンメイ												連絡先（電話番号） レンラクサキ デンワ バンゴウ																27		 第　７		5

						診断名 シンダン メイ																														28		 第　８		10

						診断内容 シンダン ナイヨウ		□		切傷・擦過傷 キリキズ サッカショウ		□		打撲・捻挫・脱臼				□		骨折(部位：　　　　　　　　　　　　　　　　　) コッセツ ブイ																29		 第　９		15

								□		その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） タ																										30				20

						検査、処置等の概要 ケンサ ショチ トウ ガイヨウ																														31				25




































image2.emf
利用者の状況

□配偶者 □子、子の配偶者 □その他（ ）

西暦 年 月 日

□他の自治体 □

警察

□

その他

自治体名（ ）

警察署名（ ） 名称（ ）

本人、家族、関係先等

への追加対応予定

損害賠償等の状況

9 その他

特記すべき事項



7 事故の原因分析

（本人要因、職員要因、環境要因の分析）

（できるだけ具体的に記載すること）



8 再発防止策

（手順変更、環境変更、その他の対応、

再発防止策の評価時期および結果等）

（できるだけ具体的に記載すること）



6

事

故

発

生

後

の

状

況



家族等への報告

報告した家族等の

続柄

報告年月日



連絡した関係機関

(連絡した場合のみ)


Microsoft_Excel_Worksheet1.xlsx
Sheet1

				6事故発生後の状況 ジコ ハッセイ ゴ ジョウキョウ		利用者の状況 リヨウシャ ジョウキョウ																																		30

						家族等への報告 カゾク トウ ホウコク		報告した家族等の
続柄 ホウコク カゾク トウ ゾクガラ				□		配偶者 ハイグウシャ		□		子、子の配偶者 コ コ ハイグウシャ				□		その他（ タ						）										35

								報告年月日 ホウコク ネンガッピ				西暦 セイレキ				年 ネン				月 ツキ				日 ニチ																40

						連絡した関係機関
(連絡した場合のみ) レンラク カンケイ キカン レンラク バアイ		□		他の自治体 タ ジチタイ						□		警察 ケイサツ						□		その他 タ														45

										自治体名（ ジチタイ メイ				）				警察署名（ ケイサツ ショ メイ				）				名称（ メイショウ				）										50

						本人、家族、関係先等
への追加対応予定 ホンニン																																		55

						損害賠償等の状況 ソンガイ バイショウ トウ ジョウキョウ

				7 事故の原因分析
（本人要因、職員要因、環境要因の分析） ジコ ゲンイン ブンセキ ホンニン ヨウイン ショクイン ヨウイン カンキョウ ヨウイン ブンセキ						（できるだけ具体的に記載すること）



				8 再発防止策
（手順変更、環境変更、その他の対応、
再発防止策の評価時期および結果等）						（できるだけ具体的に記載すること）



				9 その他
特記すべき事項
























































































