事　故　報　告　書　

平成　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　殿　　　　　　　　

下記のとおり報告します

	報告者


	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

代理報告者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	日　時


	報告事項発生日　

平成　　年　　月　　日（午前・午後）



	種　類
	顧客事故　　器具備品損害事故　　負傷事故　その他事故

	内　容


	病院等名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　　考
	休業予定期間（　　　年　　月　　日　~　　　年　　月　　日）

	対　　応


	

	結　　果

検討事項


	


承





認











