
資料１ 緊急体制について 

 

○あらかじめ協力医療機関等の体制の検討を行うこと。 

○緊急事態への対応について役割を明確にし、連絡体制を含めシミュレーションしておくこと。 

 

 

傷害の程度の確認 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事故発生 

意識・脈・呼吸なし 

人工呼吸・心臓マッサージ・AED等を実施 

意識・脈・呼吸あり 

身体状況（痛み等）、事故原因を聴取しメモ 

その他、必要な応急手当（止血や安静確保等） 

【事故報告（一次）】 

従事者から事業管理者へ事故発生を口頭で報告する。 

【119番通報】 

状況：「救急です。救急車をお願いします。」 

場所：「住所□□、施設名称▽▽です。」 

症状：「○○が原因で、☆☆の状態です。」 

【軽傷の場合は本人と相談】 

・本人に受診する医療機関を相談する。 

 ①主治医 ②協力医療機関 ③その他 

・本人の希望に添って医療機関に連絡する。 

・受診の許可を得る。 

 ※本人の移動にかかる費用は本人負担 

【救急車到着後】 

・救急隊員へ詳細な状況を報告する。 

・スタッフが同乗する。 

【家族への連絡】 

各事業者の従事者から家族へ連絡する。 

「○○教室中に、（状況）となりました。 

救急車で□□病院に向かいます。」 

【家族への連絡】 

本人から連絡できる場合は、本人から家族

へ連絡するよう促した後、事業者としての説

明を行う。 

家族到着後、家族に引継ぎ 医療機関に引継ぎ 

【事故報告（二次）】 

受注者から発注者へ事故発生を速やかに口頭で報告のうえ、 

書面でも報告する。 

傷害保険手続き、その後の状況等経過を確認、必要な支援等を行う。 

【報告先（発注者）】 
   大阪市福祉局 高齢者施策部地域包括ケア推進課 

   電話 06-6208-9957、9962 



資料２ 

令和  年  月  日 

事故報告書 

 

大阪市長 

受注者 

 

 

介護予防教室事業実施中に事故がありましたので、次のとおり報告します。 

 

対象者 

氏名  生年月日 （ ）歳 

住所 大阪市 

 

事故発生日時 令和   年  月  日（ ）  ：  頃 

事故発生場所 ○○会館（   区      ） 

事故内容  

事故発生時の

対応 

□ 救急搬送  □ 救急除く受診 □ 家族等への連絡 

□ その他（                           ） 

処置の内容  

家族等への 

説明と家族の

意見等 

 

事故後の状況  

再発防止に 

向けての対応 
 

 

 



資料３  

 

事故経過記録用紙 

年月日 経過等 記録者 

   

 


