
転倒 転落 受傷 薬関連 その他 転倒 転落 受傷 薬関連
ベッドブ
レーキ

ベッド
柵

その他

八重 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2

枝垂 0 0 0 0 1 1 0 0 3 0 1 2

合計 1 1 0 1 1 1 0 0 3 0 2 2

転倒 転落 受傷 薬関連 その他 転倒 転落 受傷 薬関連
ベッドブ
レーキ

ベッド
柵

その他

八重 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1

枝垂 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

合計 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2

・１０月以降に新しい職員の入職や、入居者様のご入居があり、状態の把握が出来ていないことに
よる事故の報告が上がっております。内容としては、屯用の薬の取り扱い間違いやベッドサイドで
の転倒などが報告されています。改善策としては、新しい職員の服薬チェック時には、他の職員が
再度確認を実施する。また、新しい入居者様に限らず、状態が大きく変わった入居者様に対して
は、身体機能、認知機能のアセスメントを取り直すことを再度徹底しました。11月、12月は事故報告
件数は減少しております。
・以前に比べてヒヤリハットの報告件数が増加しております。引き続き、ヒヤリハット報告の必要性
を理解し、事故の発生予防に努めてまいります。

令和3年度　事故報告・ヒヤリハット報告状況

（令和3年11月～令和3年12月17日）

事故報告 ヒヤリハット

事故報告 ヒヤリハット
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令和3年度 事故発生状況

転倒・転落

受傷

薬関係

事故合計


