様式２
事故等発生状況報告書
                                                         　　　　平成　　年　　月　　日
　千歳市長　様
                                               法人所在地
                                               法人名称
                                               代表者氏名
１　事故等が発生した施設・事業所
（１）種　別
（２）名　称
（３）所在地
２　事故等の分類
　　該当する□にチェックを入れてください
	 利用者処遇等に関するもの
	
	 事業所及び役職員に関するもの
	

	□　虐待等の不適切な処遇
□　利用者の無断外出・行方不明
□　サービス利用中の事故

	□　不適切な会計処理
□　不法行為等

	
	 その他
	

	
	□　事件報道が行われた場合等
□　その他必要と認められる場合


３　事故等の発生日時・場所等
（１）日時            年　　月　　日　（ 午前 ・ 午後 ）　　　時　　分（頃）
（２）場所
４　事故等の概要（発生原因、状況等）
５　その他

                                                       連絡先
                                                       担当者
