第１号様式（第３条関係）
事　故　発　生　報　告　書

武蔵村山市長　　殿　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告日　　　　　　　　年　　　月　　　日

　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者番号　　　　　　　　　　　　
　所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　管理者名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　　　電話　　　　　　　　　　　　　
	サービス種別
	　　　　　　　　　　　　　
	発生報告書作成者
	　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	１　事故に係る利用者
	EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 17(フリガナ),氏名)
	
	被保険者番号
	

	
	性　別
	男・女
	年　齢
	　　　歳
	要介護度
	支１・支２・１・２・３・４・５

	
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	２　事故の概要等
	発生日時
	　　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　　：　　　　頃

	
	発生場所
	

	
	原　　因：

	
	

	
	概要（経緯）：

	
	

	３　医療機関での受診等
	　　　　年　　月　　日（　　）　　　：　　　頃連絡
	救急車対応
	　 有 ・ 無　

	
	医療機関名・診療科
	
	担当医師
	

	
	所在地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	
	診断名：　　　　　　　　　　　　　　　
治療概要：


	４　家族等への連絡状況
	家族・身内
	連絡相手
	　　　　　　　　利用者との関係：
	連絡者
	

	
	
	　　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　頃　第一報連絡終了

	
	
	連絡内容等：


	
	関係機関
	　
　


注　事故に係る利用者が複数ある場合、当該利用者ごとの報告を原則とするが「事故に係る利用者」の欄以外の記載内容が同じ場合は、事故に係る利用者の一覧表を添付することにより、一括して報告することができるものとする。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日本工業規格Ａ列４番）

第２号様式（第３条関係）

事　故　経　過　兼　結　果　報　告　書
武蔵村山市長　　殿　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告日　　　　　　　　年　　　月　　　日
　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者番号　　　　　　　　　　　　
　所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　管理者名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　　　電話　　　　　　　　　　　　　
	発生報告書提出日
	　　　　年　　　月　　　日
	報告書作成者
	　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	事故に係る利用者
	EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 17(フリガナ),氏名)
	
	被保険者番号
	

	　　事故後の対応
３．医療機関への連絡等
	利用者の経過及び現在の状況：

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	発生報告書提出後に判明したこと：

	
	

	
	再発防止に向けた今後の対応：


	
	損害賠償等の状況：



	
	

	
	


注　この様式以外に事故の状況等の報告に必要なもの（見取図等事故の状況のわかる書類）があるとき又はこの

様式の各欄に記入できないときは、別紙により報告することができるものとする。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日本工業規格Ａ列４番）
