（様式１）
平成　　年　　月　　日
盛岡北部行政事務組合管理者　様

　
介護保険事故速報
　当事業所（施設）で事故の発生がありましたので、盛岡北部行政事務組合介護保険事業者における事故発生時の報告取扱要領に基づき、下記により報告します。
	１
事

業

所

の

概

要

	事業所（施設）名
	

	
	事業所（施設）所在地
	〒　　－
電話番号

	
	報告者（職・氏名）
	

	
	サービスの種類

(事故が発生した介護サービス)

	□介護老人福祉施設　□介護老人保健施設　□介護療養型医療施設
□訪問介護　□訪問入浴介護　□訪問看護　□通所介護　　

□短期リハビリテーション　□短期入所生活介護　□短期入所療養介護　□特定施設入居者生活介護　□認知症対応型通所介護
□認知症対応型共同生活介護　□小規模多機能型居宅介護
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２利用者
	氏名等
	氏名
	
	年齢
	歳
	性別
	□男　□女

	
	被保険者番号
	

	
	住所
	〒　　　－
電話番号

	３

事故の状況

	発生日時
	平成　　年　　月　　日（　）　午前・午後　　　時　　分頃

	
	発生場所
	□居室　□廊下　□トイレ　□洗面所　□食堂　□浴室　□脱衣所

□居間　□リハビリ室（機能訓練室）　□屋外　□車内

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	事故の種類

※　医療処置を受けた
症状全て
	□骨折　□打撲　□捻挫　□脱臼　□切傷　□擦過傷　□誤飲・誤嚥　

□窒息　□異食　□火傷　□食中毒　□職員の法令違反　　

□感染症等（感染症名：　　　　　　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※死亡に至った場合はその死亡年月日：平成　　年　　月　　日　

	
	事故の原因


	□転倒　□転落　□誤飲・誤嚥　□徘徊・失踪　□異食　□感染　

□与薬　□食中毒　□溺水　□窒息　□自殺未遂　□利用者間トラブル　

□事業所と利用者のトラブル　□事業所と利用者家族のトラブル

□送迎　□金銭　□紛失・破損　□暴力行為　□虐待

□職員の不祥事　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	４

事故発生時の対応
	対応方法
	□医療機関で受診【救急車要請の有無：　□有（　　　　　時　　分頃）　　　□無　】
（受診年月日：　平成　　年　　月　　日　　　　受診時刻：　　　　時　　分頃）

（医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

□事業所（施設）内で処置
（処置年月日：　平成　　年　　月　　日　　　　処置時間：　　　　時　　分頃）

（処置者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

	
	連絡

先及び連絡日時
	介護支援専門員
	連絡
	□済　□未
	連絡日時
	平成　年　月　日（　）午前・午後  　時　分頃

	
	
	地域包括支援センター
	連絡
	□済　□未
	連絡日時
	平成　年　月　日（　）午前・午後　　時　分頃

	
	
	保健所
	連絡
	□済　□未
	連絡日時
	平成　年　月　日（　）午前・午後　　時　分頃

	
	
	利用者家族等
	連絡
	□済　□未
	連絡日時
	平成　年　月　日（　）午前・午後　　時　分頃

	
	
	
	家族氏名等
	（利用者との続柄：　　　　　　）

	
	
	
	連絡方法
	□電話　　　□面会　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	上記、「対応方法」についての家族の理解
	□了承した（□事前承認　　　□事後承認）　　　　

□了承していない（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　

□わからない（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


【報告上の留意事項】

１　本様式は、事故発生から３日以内に当組合へ提出するものとし、報告方法はファックスで差し支えないものとする。
２　緊急を要する場合においては、電話等により速やかに報告を行ったうえで、別途本様式により報告を行うものとする。
３　報告を要する事故の範囲
報告を要する事故（※1）は、事業者側の過失の有無に関わらず、送迎・通院等の時間を含んだ介護サービス提供時間内に発生した事故で、利用者及び介護従事者（※2）を対象とする。ただし、以下の④から⑦については、介護サービス提供時間内外を問わず、報告の対象とする。
※１　事故とは、その事故に至った経緯及び原因が特定できない事故についても対象とする。
※２　介護従事者とは、常勤及び非常勤を問わず事業所内に勤務する全ての者を対象とする。
①　骨折、出血、打撲、捻挫、火傷、誤飲、誤嚥、薬の誤投与及び医療事故等により医療処置を要したもの。
②　利用者及び介護従事者等の死亡事故、自殺及び自殺未遂。
③　利用者間同士のトラブル、交通事故及び失踪による警察署への通報等、利用者の自己責任及び第三者の過失による事故。
④　食中毒、感染症及び結核等の発生に伴う保健所への届出が必要とされる要件※で、緊急性及び重大性の高いもの。
	※　保健所への届出が必要とされる要件（厚生労働大臣が定める感染症又は食中毒の発生が疑われる際の対処等に関する手順（2006厚生労働省告示第268号））
　ア　同一の感染症若しくは食中毒による又はそれらによると思われる死亡者又は重篤な患者が１週間に２名以上発生した場合

　イ　同一の感染症若しくは食中毒の患者又はそれらが疑われる者が10名以上又は全利用者の半数以上発生したとき

　ウ　ア及びイに該当しない場合であっても、通常の発生動向を上回る感染症の発生が疑われ、特に管理者等が必要と認めた場合
　○対象とする主な感染症等（食中毒を含む。）
高齢者の多い介護保険施設等において、感染症予防及び食中毒予防の観点から、特に留意すべき

感染症等は以下の疾病があげられる。

感　染　症　等

感染症

二類
コレラ、細菌性赤痢、腸チフス、パラチフス
三類

腸管出血性大腸菌感染症

四類

A型肝炎、レジオネラ症　等
五類

感染性胃腸炎、インフルエンザ、ＭＲＳＡ　等
結核

食中毒

細菌性
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律に定める二類、三類
サルモネラ、カンピロバクター、腸炎ビブリオ、黄色ブドウ球菌　等
ウイルス

ノロウイルス、Ａ型肝炎
科学物質、植物性自然毒、動物性自然毒
その他
クリプトスポリジウム、アニサキス
その他

疥癬、アタマジラミ、コロモジラミ、ギョウ虫



⑤　従業員の法令違反・不祥事等、利用者の処遇に影響があるもの。（預かり金の横領、送迎時の交通事故等）
⑥　震災、風水害及び火災等の災害により、介護サービスの提供に重大な影響があるもの。
⑦　上記①から⑥以外で、特に盛岡北部行政事務組合が報告を求めた場合。
４　報告を要しない事故の範囲

(1)擦過傷や打撲など比較的軽易なケガなどで、医療処置を要しないもの。
(2)無断外出で、警察への通報を要せずに発見に至った場合　等。
５　家族への連絡及び説明

上記３及び４に該当する事故について、事業者等は家族へ適切に連絡を行い、事故に至った経過等を説明すること。






