

様式１2

アクシデント・インシデント　報告書
	臨地実習施設名
	　

	報告者（学生）
	　

	発生日時
	令和　　年　　月　　日　　（午前・午後）　　時　　分頃

	臨地実習指導者への報告日時
	令和　　年　　月　　日　　（午前・午後）　　時　　分頃

	臨地実習調整者への報告日時
	令和　　年　　月　　日　　（午前・午後）　　時　　分頃

	対象者情報
	性別：□男性・□女性　　　　　　　年齢：　　　　　歳代

	概要（何がどうした）
	　

	
	

	原因
	　

	
	

	経過・対応
	　

	
	

	
	

	
	

	被害
	対象者への信頼度
	□大きく損なう　　　□少し損なう　　　□余り損なわない

	
	生命への危険度
	□極めて高い　　　□高い　　　□可能性低い　　　□ない

	
	物品（その他）
	　

	
	
	

	被害の状況・程度
	　

	
	

	
	

	問題点・課題の分析
	　

	
	

	
	


・アクシデント・インシデントを引き起こした場合、学生は直ちに臨地実習指導者に報告する。
・アクシデント（事故発生）の場合は、臨地実習指導者の指示の下、初期対処が終わったらできるだけ早く、臨地実習調整者に電話等で報告する。
・本報告は、臨地実習中の学生がアクシデント・インシデントの状況を把握、分析し、養成校施設内教育に役立てるものです。

臨地実習指導者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
臨地実習調整者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



