

事故等報告書（研修生、指導者は黒枠の部分の記載をお願いします）　　　　　N0.　　　　　
	記載日時
	平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　時　　　　　分

	科目名
	

	事故等の発生日時
	平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　時　　　　　分

	実習施設・部署
	

	事故等の発生場所
	

	具体的な内容 
	

	発見時の状況
	

	発生後の対応 
	

	指導者名
	職位
	研修生
	研修者番号　

	
	氏名
	
	氏名

	
	（緊急連絡先）
	
	（緊急連絡先）

	研修責任者
	第一報確認時間
　　　　　年　　　　月　　　　　日　　　　　：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	今後の対策
	


リスクマネージャー　　　　　　　　　　　　
安全管理委員会委員　　　　　　　　　　　　
センター長　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　処理完了日時：　平成　　年　　月　　日
事故等報告書（研修生、指導者は黒太枠の部分のみ記載）さいたま医療センター　N0.　　　　　
	記載日時
	平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　時　　　　　分

	科目名
	

	事故等の発生日時
	平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　時　　　　　分

	実習施設・部署
	

	事故等の発生場所
	

	具体的な内容 
	

	発見時の状況
	

	発生後の対応 
	

	指導者名
	職位
	研修生
	研修者番号　

	
	氏名
	
	氏名

	
	（緊急連絡先）
	
	（緊急連絡先）

	研修責任者
	第一報確認時間
　　　　　年　　　　月　　　　　日　　　　　：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	今後の対策
	


リスクマネージャー　　　　　　　　　　　　
安全管理委員会委員　　　　　　　　　　　　
センター長　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　処理完了日時：　平成　　年　　月　　日
(本院用・協力施設)











 (さいたま医療センター用)



























