	精神障害者事故報告書
                                            　　　　　  年　　　月　　　日

　鹿児島県知事　　　　　　殿

                                         所　在　地

                                         病　院　名

                                         管理者氏名　　　　　　　　　　 
　　当病院に入院中の下記の精神障害者が事故により負傷（死亡）したので，次の

　とおり報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	精神障害者
	住　　　　 所
	

	
	氏　名
	
	生年月日
	　 年　　月　　日

（　　　歳）

	
	入院形態
	

	
	病　名
	
	入　　院

年 月 日
	年   月   日

	家　族　等
	　　住　所
	

	
	氏　名
	

	事故の内容
	事故の概要
	

	
	発生日時
	

	
	事故発生前の状態
	

	
	事故発生時の状況及び処置
	

	
	家族への報告日時及び反応
	

	
	今後の取扱いについての意見
※ 事故の再発 防止策も記載 すること。
	

	
	
	


　【記載上の留意事項】
　　事故内容及び再発防止策について，具体的に記入すること。
　　（※「医療安全委員会」会議録の添付により代えることも可能）
