
 
 

事故等の発生に係る報告について（依頼） 
 
日頃より、本市の障がい福祉施策の推進につきまして、御協力を賜り、厚く

御礼申し上げます。 
さて、昨今、本市において、障がい福祉サービス等提供時に利用者が怪我を

する等の事故が多数発生しています。各事業所においては、事故の未然の防止

に努めるとともに、事故発生対応マニュアルを作成するなどして安全及び危機

管理の徹底をしていただきますようお願いいたします。 
また、利用者に事故等が発生した場合の対応については、本市条例等で、市

町及び当該利用者の家族等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じなければ

ならないとされています。つきましては、事故等が発生した際には、下記の事

項に従って速やかに報告するようお願いいたします。 
 

記 
１ 報告対象事業所等 
  福井市内に所在する事業所等 
  ※市外の事業所等に関しては県にお問い合わせください。 
 
２ 報告すべき事故等 
（１）サービス提供時の利用者の怪我、死亡又は自殺未遂 
（２）利用者の無断外出による行方不明 
（３）食中毒又は感染症の発生 
（４）職員の法令違反、不祥事等の発生 
（５）警察が関与する事案や事件 
（６）災害被害（人的災害に限る。）の発生 
（７）その他事業者等の長が必要と認めたもの 

 
３ 報告の手順 
（１）第一報 
初期対応後、まずは速やかに家族等へ連絡するほか、警察署や保健所等へ法

令に基づいた通報を行ってください。その後、原則として事故発生から２４時

間以内に本市及び利用者の支給決定市町に電話でご報告ください。 
ただし、事故発生が休日又は夜間の場合は、緊急時を除いて平日の日中に報

告するよう御協力ください。 
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（２）事故等の対応報告 
事故への一定の対応が終了した後、速やかに再発防止への取組等を検討の

うえ、事故報告書（中間報）を本市へご提出ください。 
 

（３）事故等終結後の報告 
事故等の対応が終結した時点で改めて事故報告書（確定報）を本市へご提

出ください。 
※ （２）の時点で対応が終結している場合は改めて提出する必要はありま
せん。 

 
４ 留意事項 
・事故報告書の参考様式を添付します。別添のWord様式を御参照ください。 
・１案件で複数の利用者が負傷等した場合は、利用者１名につき１枚作成し

てください。 
・記載欄が不足する場合は任意の用紙を足してください。 
・参考様式の項目が記載されていれば任意の様式でも結構です。 
 

 

 
【担当】 
福井市障がい福祉課 サービス係 
TEL  0776-20-5435 
FAX  0776-20-5407 
E-mail  sfukusi@city.fukui.lg.jp 

mailto:sfukusi@city.fukui.lg.jp

