様式第10号
　　年　　月　　日
事　故　報　告　書
	施設名
	

	発生日時
	
	発見日時
	

	利用(入所)者

氏　名
	
	施設入所日
	

	性　別

(○をつける)
	男 ・ 女
	年 齢
	歳
	生活保護実施機関
	

	発生の状況

(原因、発見時
の状況等含む)
	

	発生の要因
	

	ケガ等の状況及びその対応
	(ケガ等の状況)

	
	

	
	(対応(受診日、その状況等含む))

	
	

	死亡原因
	

	家族・関係機関への対応
及びその反応
	(家族・関係機関への対応(説明日、内容等) )

	
	

	
	(家族・関係機関の反応等)

	
	

	事故後の対策等
	

	その他
	


＊その他には治療費負担等について記載すること。
