様式第2号（第11条関係）
報告年月日　　　年　　月　　日

産山村輝き教室（通所型サービスC）事業事故報告書

（宛先）産山村長　樣
事業者　　所在地　　　　　　　　　　　
　　　　　名　称　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]　　　　　代表者　　　　　　　　　　印

管理者　　　　　　　　　　　
職氏名　　　　　　　　　　　
所　属　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　

当事業所（又は施設）で発生しました事故について、下記の通り報告します。

記
１　事故の内容
（1） 事故の概要、発生日時、被害者氏名、生年月日、年齢、要介護度等

（2） 事故に至った経緯・原因等

（3） 事故時の対応及び被害者の状態

２　事故後の対応
（1） 家族等への説明、他利用者への配慮等

（2） 事業者としての事故再発防止に関する今後の方針・対応

３　関係機関への通報（連絡）の状況

４　その他
　　関係資料（図面、写真、その他参考資料）
