事故(災害)報告書
　　　年　　月　　日
(あて先)千葉市障害福祉サービス課
事業(施設)種別
事業所(施設)名称　　　　　　　　　　
　　　　　所在地
設置法人(団体等)
施設長(管理者)名
緊急連絡先
　　　　　年　　月　　日に発生した事故(災害)について、次のとおり報告します。
	事故・災害の概要

	発生日時　　　　　　年　　月　　日（　　曜日）　　　　　時　　　分

	ふりがな
当事者名　　　　　　　生年月日　（年齢）　　　性別　　障害種別及び支援区分
　　　　　　　　　年　　月　　日（　　歳） 　男・女　　身･知･精･その他（　　）
　

	内容（発生場所、発生（発見）時の状況、発生原因等）

	発生からの対応状況

	今後の対応（関係者への連絡、再発防止のための取組、改善内容、報道対応等）


注１　当事者名が複数の時は、必要により別紙に記入してください。
注２　事故、死亡については、経過の分かる記録等を添付してください。
