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　　年　　　月　　　日
福祉局介護保険課　あて
事故等発生報告書
運営事業者名：　　　　　　　　　　　
運営責任者名：　　　　　　　　　　　
（担当者名：　　　　　　　　　）
	対象者名
	氏　　名：　　　　　　　　　　　　（男・女）

生年月日：　明治・大正・昭和　　　年　　　月　　　日（　　　歳）
心身状況：




　　　　　 
住　　所：

	緊急連絡先
	（氏名）　　　　　　　　　　　　　（続柄）

	事故等発生日
(ないし発見日)
	　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　時　　　分　頃

	事故等発生場所
	

	
事故等の状況

	

	事故発生までの取組み
	











対　応　経過報告書
（件名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	日　時
	事故等への対応の経過　等（対応者の氏名等も明確に記すこと）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故等から考えられる、支援体制等における今後の課題等

	











