別紙２
児童厚生施設事故等発生報告書
                                                        　　　　　　　年　　月　　日

         ○○県事務所長　様
                                    　　施設種別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設長（代表者）名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　在　　地　　　　　　　　　　　　　　　　
	項　　　目
(該当項目を○で囲む)
	施設内事故・事件

	発生日時
	年　　　月　　　日（　）　　午前・午後　　　　時　　　分

	発生場所
	

	


 事故等の内容


	





	
	(1) 事故等にあった者                             　　人
(2) (1) のうち治療中の者 　　　　　　　          　　人
(3) (1) のうち医療機関に入院している者           　　人

	対
応
内
容
	これまでの
対応状況
	


	
	今後の
対応予定
	

	死
亡
事
故
の
場
合
	死亡者
	氏　名
	                                                男　・　女　　

	
	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日　　（　　　歳）　　

	
	保護者等
	氏　名
	

	
	
	住　所
	

	
	
	続　柄
	　

	事故発生時の職員の勤務状況
	


	報告者
	氏　　　名
	Ｔ　Ｅ　Ｌ
	Ｆ　Ａ　Ｘ

	
	
	
	


　＊１ 該当する部分のみ記載すること。
　＊２「対応内容」欄は、利用者への対応（治療処置、経過、原因となった相手方への対処等)　　　 と利用者の家族等への対応(対応日時、利用者との関係、説明状況、要望等への対処等）　　　 とを区分して記載すること。
＊３ 「事故等の内容」欄に負傷者等の年齢、学年、性別等、詳細がわかる情報を記載するこ
と。
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