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	看護科部長
	専攻科主任
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	インシデント・アクシデント報告書

	提出日　　　　　　　　年　　　月　　　日

	報告者名
	看護専攻科　　年生　出席番号（　　　　　　）番　氏名　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　

	事故発生日時
	　　年　　　月　　　日　　  曜日　　　午前・午後　　　　時　　　分

	発生場所
	　

	対象
	　発達段階　　　　　　　　　　性別：　　男・女　　病名：　　　

	事故の種類
	器物破損・紛失（　　　　　　   　　　　 　　　　）、 転倒・転落、   
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事故の状況
	　





	事故への対応
	　





	原因に対する自己分析                      （複数回答可□にチェック）
	□知識不足　　　　□患者に関する情報不足　　　　□看護技術の未熟　
□設備環境の不備　　 □確認不足　　　　□不注意　　　□誤った思い込み　　　　　　　　　　□気持ちのあせり　　　□患者への説明不足　　□医療機器の操作ミス　　
□観察・管理不足　　　□不可抗力　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	□その他（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	改善策
	

	指導
	　

	弁済の有無
	　　有　・　無　    （有りの場合）弁済方法：

	弁済の状況
	　


城北高等学校看護専攻科
