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※ このフロー図は、事故報告について例示したもので、事業所の事故対応までも定めるものではありません。
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1 初期対応
・ 利用者の保護や必要な処置、医療機関へ連絡・搬送する。

・ 家族や関係機関（マネジメント事業所等）へ連絡する。

↓

2 事故発生報告
・ 事故発生後、速やかに事業者、利用者、事故の概要等について

報告する。【電話またはファックス】

↓

3 原因の特定
・ 事故の発生状況や対応経過について、関係職員が記録する。

・ 記録に基づき、事業所内で検討し、事故原因を特定する。

↓

4 利用者・家族等へ説明
・ 事故に関する経過や原因等を事実に基づき、利用者、家族説明

する。

↓

5 事故発生報告（様式１）
・ 事故発生から遅くとも５日以内を目安に、詳細な事故内容を報告

する。【持参または郵送、メール】

↓

6 再発防止策等の検討
・ 事故に関する記録や原因に基づき、必要な事故再発防止対策の

検討や、防止に向けた職員研修を実施する。

↓

7 利用者・家族等へ説明 ・ 利用者、家族への説明、合意を図る。

↓

8 最終事故報告（様式１）
・ 事故処理が終了した時に、最終報告をする。

【持参または郵送、メール】

事故発生


