【事故発生時の安全管理体制の運用状況について】院内感染・医薬品事故等含む
	項目
	事例１（　　　　　　　　　）
	事例２（　　　　　　　　　）

	事故（感染）はいつ、起きたか。
	　　月　　日
	　　月　　日

	事故報告はいつ、行われたか。
	有（　　月　　日）・無
	有（　　月　　日）・無

	報告者は誰か。
	
	

	院長への報告は発覚後、何日目か。
	当日・翌日・2日目以降
	当日・翌日・2日目以降

	委員会への報告はいつ、行われたか。
	有（　　月　　日）・無
	有（　　月　　日）・無

	委員会等による、組織的な原因究明のための調査は行われたか。
	有（　　月　　日）・無
	有（　　月　　日）・無

	委員会での原因究明のための検討はいつ、行われたか。
	有（　　月　　日）・無
	有（　　月　　日）・無

	委員会での再発防止策の検討はいつ、行われたか。
	有（　　月　　日）・無
	有（　　月　　日）・無

	事故を受けての院内への注意喚起はいつ、行われたか。
	有（　　月　　日）・無
	有（　　月　　日）・無

	再発防止策の院内への周知はいつ、行われたか。
	有（　　月　　日）・無
	有（　　月　　日）・無

	事故等原因に関する院内での検討結果
	・

・

・
	・

・

・

	院内での検討に基づく、具体的な再発防止策
	・

・

・
	・

・

・


【検査対象書類リスト】※検査で閲覧等を行った項目があれば、□にチェックを入れる。

　　　　　　　　　　　　　　（必ず検査すべき項目という意味ではない。）

項　　　目　　　　　　　　　　　　　　　　　　閲　覧　　　　コピー徴収

・安全管理指針　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　　　　　　　□

・事故防止対策マニュアル　　　　　　　　　　　　　　　□　　　　　　　□

・安全管理委員会名簿　　　　　　　　　　　　　　　　　□　　　　　　　□

・事故等報告書様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　　　　　　　□

・事故等報告要領　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　　　　　　　□

・事故に関する院内での事故報告書（具体例）　　　　　　□　　　　　　　□

・その他のマニュアル　（　　　　　　　　　　　　　）　□　　　　　　　□
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