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介護事故記録（施設内保存用）
（指定介護老人福祉施設の人員、設備及び運営に関する基準（省令39号）第35条3項「事故の状況及び採った処置についての記録」に
対応する当サイトの様式。市町村への報告は、保険者が指定する様式、指定が無ければ厚生労働省が令和6年11月29日の通知（介護保
険最新情報Vol.1332）で示した標準様式によります）

事業所・施設名： 

記録番号 第　　　　号

事故発生年月日・時刻 令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分ごろ

発生場所

対象者（利用者） 氏名：　　　　　　　　　　　　　生年月日：　　　　年　　月　　日　　要介護度：

事故の種別 □転倒　□転落　□誤嚥・窒息　□異食　□誤薬、与薬もれ等　□医療処置関連（チュー
ブ抜去等）　□不明　□その他（　　　　）

事故の状況
（省令35条3項）

事故に際して採った処置
（省令35条3項）

市町村への報告 □報告済み（報告日：令和　年　月　日）
□未報告（市町村の報告対象外と判断・理由：　　　　　　　　　　　　　　）

家族等への連絡 連絡日時：令和　年　月　日　　時　分　　連絡方法：　　　　　　　　連絡者：

事故の原因分析
（本人・職員・環境の要因）

再発防止策
（35条1項1号の指針に基づく）

記録作成者・確認者 作成者：　　　　　　　　　　　　　確認者（施設長等）：

完結日（記録確定日）・保存期限 完結日：令和　年　月　日　／　保存期限：令和　年　月　日（完結日＋2年）

※ 本様式は施設内に保存する記録であり、市町村への報告書そのものではありません。市町村への報告には保険者（市町村）が指定する様式、指
定が無い場合は厚生労働省の標準様式（介護保険最新情報 Vol.1332・令和 6 年 11 月 29 日）を使用してください。本記録の保存期間はその完結の
日から 2 年間です（省令 39 号第 37 条 2 項）。


