

（小規模保育事業等　様式２）

事故等発生記録簿
	 組
	児童名
	歳　　　か月

	事 故 の 種 類
	

	事 故 の 内 容
	令和　 年　　月　　日(　　曜日)　AM・PM　  時   分
	 天候
	

	
	 場所
	事故の状況
	

	
	 症状
	
	

	処
置
状
況
	
	保護者への対応状況
	 （誰が，どう説明し，了解が得られたか否か）

	
	通院の有無
	 有　・　無
	通院先
	 　　　　℡

	考　　　　察
	原　　　因
	

	
	反      省
及び
防  止  策
	

	そ の 他
	 治癒経過・完治確認など（治療終了日等）

	 記録責任者
	
	施 設 長
	 月　 日
 
	保育

責任者
	 月 　日
 


※簡潔な文章で，事実を客観的に記入する
※事故の起こったその日のうちに的確に記録する
※施設長や保育責任者等，管理者が記入事項を必ず確認する
重篤な事故等（事業所において死亡事故や治療に要する期間が３０日以上）が発生した場合には

別紙様式（様式３）により指導監査課まで報告する
※治療終了日　　








