
（様式１）
　　事　故　発　生　報　告　書（速報）
　○○市（町）担当課長　　　　　　　　　宛て
（三重県子ども・福祉部児童相談支援課長　宛て）
（三重県○○児童相談所長　　　　　　　　宛て）
三重県子ども・福祉部障がい福祉課長　　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告月日時
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所又は施設名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　T E L

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　サービス等の種類
	種　　別
	死亡 ・ 虐待 ・ 利用者の不法行為 ・ 職員の不法行為 ・ 負傷 ・ 行方不明
その他（　　　　　　　　　　　                  　　）

	発生場所
	

	発生日時
	　　　　年　　月　　日（　　）午前・午後　　時　　分頃

	事故の概要
· 該当者氏名、生年月日、年齢等を記入し、５W１Hで内容をまとめ報告してください。

	事故の対応状況（発生時の緊急対応状況のみ概要で報告）



