住宅型有料老人ホーム設置者事故報告書（横須賀市提出用）
（あて先）横須賀市福祉部指導監査課長　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

	１事業所の概要
	法人名
	

	
	施設名
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	記載者　職　氏名
	

	２対象者
（入居者）
	氏　名
	
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	被保険者番号
	

	
	年　齢
	
	性　別
	
	入居日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	住　所
	
	要介護度
	

	３事故の概要
	（１）日　時
	令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　　時　　　　分頃

	
	（２）場　所
	

	
	（３）事故の種別
（該当する項目に(する。複数の場合はもっとも症状の重いものとする。）
	
	骨折
	
	やけど
	
	職員等の法令違反・不祥事

	
	
	
	打撲・捻挫・脱臼
	
	食中毒
	
	医療的ケア関連（カテーテル抜去等）

	
	
	
	切傷・擦過傷
	
	誤薬
	
	その他の外傷（あざ・内出血・表皮剥離等）

	
	
	
	異食、誤えん
	
	感染症、結核
	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	死亡に至った場合は、その死亡年月日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	
	(４)受傷原因（外傷のみ）
	
	転倒
	
	転落
	
	介護行為
	
	交通事故
	
	その他（　　　　　）

	
	（５）事故の内容
（経緯を記載）
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	４事故時の対応
	（１）対処の方法
	

	
	（２）治療した医療機関名等
	（医療機関名、住所、電話番号等）



	
	（３）治療の概要
	

	
	（４）連絡した関係機関名、所在地
	

	５事故後の対応
	（１）入居者の状況
（病状・入院の有無等）
	

	
	（２）家族への報告、説明
	

	
	（３）損害賠償等の状況
（損害保険利用の有無等）
	

	６再発防止に向けての今後の対応策
	（できる限り具体的に記載すること）


（報告先）〒２３８－８５５０　横須賀市小川町11番地　横須賀市福祉部指導監査課指導監査第１係
　　　　　　　電話　０４６－８２２－８１６２（直通）　　ＦＡＸ　０４６－８２７－０５６６

　　（注）記載しきれない場合は、任意の別紙に記載の上、添付すること。
