
(別紙１)

報

事故状況の程度

死亡に至った場合

死亡年月日
西暦 年 月 日

法人名

事業所（施設）名 事業所番号

サービス種別 電話番号

氏名・年齢

被保険者番号・性別
氏名 年齢 85

被保険者

番号
性別

サービス提供開始日 西暦 2023 年 11 月 1 日 保険者

住所 事業所所在地と同じ その他（ ）

発生日時 西暦 2025 年 4 月 30 日 21 時 15

）

）

発生時状況、事故内容の

詳細

その他

特記すべき事項

3

対

象

者

20100000000

介護老人福祉施設 提出者氏名 介護　一郎 0776-20-5715

（
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事

故

の

概

要

発生場所

利用者の居室から大きな音がしたため職員が駆け付けると、利用者が居室内のベッド下の床に右側を下に横たわった状態でいるのを発見
した。ベッド付近に置いてあった椅子も倒れている状態。衣服内に失禁あり。意識ははっきりとしていて、声掛けには反応があり、右大腿部を
痛がるためベット臨床させた。本人は「トイレに行こうとして、ベットから落ちた」と言う。寝た状態からベッドに手をつき起き上がろうとして、

 滑って落ちた様子。

これまでに歩行時にふらついての転倒はあったが、ベットからの転倒はなかった。
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〇〇法人　〇〇会

特別養護老人ホーム　〇〇苑 1870000000

所在地 ）

介護　花子

福井市

身体状況

要介護度

認知症高齢者

日常生活自立度

事故の種別

分頃（24時間表記）
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発生時の対応

受診方法  

受診先

診断名

検査、処置等の概要

利用者の状況

2025 4 30

）

本人、家族、関係先等

への追加対応予定

家族へは事故発生時と病院への搬送時に電話報告の際に謝罪し、トラブルや損害賠償の請求はない。
□□病院を退院する目途がたったら、病院及び家族に連絡し、今後の予定の確認を行う。

9 その他

特記すべき事項

7 事故の原因分析

（本人要因、職員要因、環境要因の分析）

（できるだけ具体的に記載すること）
【本人要因】
・これまで排泄時はベッド上でコールを押したり、デイルームでも職員を呼んでいたが、事故発生時は自分で動いてしまっていた。
この1,2週間で、自分がどこにいるかわからないなど、認知機能が低下している様子がみられていた。
・骨粗鬆症の治療を受けており、骨折しやすい身体状況であった。
・過去に転倒し上肢を骨折した既往があった。
【職員要因】
・他利用者のケアに入っている職員が多く、目が配りきれていなかった。
【環境要因】
・センサーマットは利用していなかった。

8 再発防止策

（手順変更、環境変更、その他の対応、

再発防止策の評価時期および結果等）

（できるだけ具体的に記載すること）
・転倒の既往がある場合や、認知機能の低下がみられる場合には、転倒リスクが高い状況であることから、早期にセンサーマットの
導入やベッド位置の検討を行う。
・本人居室にて、シミュレーションを実施（管理者、看護師、介護士、計画作成者、相談員）。
・骨粗鬆症の治療をしており、骨折リスクが高かったことから、疾患・症状から起きやすい事故（脳梗塞による麻痺があれば転倒し
やすい、糖尿病であると低血糖のリスクがあるなど）を個別に想定し、具体的支援につなげられるよう職員間で共有。朝礼・夕礼の
時間を利用して、職員全体が疾患や症状に理解を深められるよう、看護師等から情報提供を行っている。
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 □□病院に入院後、家族と医師の協議の結果、本人の年齢や状態を考慮し保存的治療となる。
 手術後の経過は順調であり、１か月後にはリハビリを開始し、入院期間は２か月程度を予定。

退院後は、当施設に戻る予定。

家族等への報告

報告した家族等の

続柄

報告年月日

連絡した関係機関

(連絡した場合のみ)

右大腿骨頚部骨折

診断内容

レントゲン撮影、ＭＲＩを行い、右大腿骨頚部の骨折であることが判明した。医師から手術適用の診断があり、□□病院を紹介され、搬送し入
院となる。

△△整形外科 連絡先（電話番号） 0776-00-0000医療機関名

ベッド臨床後にバイタル測定を行った。体温３６度、血圧１２０／８０、脈拍６２で安定した状態。看護師へ連絡し、患部にシップを張り、失禁が
あったため着替をした後、ベッドで安静にしてもらい経過観察とした。本人への対応後に、家族へ電話連絡。翌朝（８時）、起床介助時も右大

 腿部の痛みを訴えるため、９時に嘱託医へ上申したところ整形外科の受診指示があった。
 受診することを家族に電話連絡した後、１０時に施設車両で△△整形外科へ向かい、受診。
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