
別表一覧

※別表一覧の情報の各項目内容がわかるものであれば、各事業所独自の様式で提出して頂いて差し支えありません。

※欄が足りない場合は適宜付け足して下さい。

番号 氏名 性別 年齢 保険者名
被保険者

番号
要介護

（支援）度
発生日時（発症日時） 受診方法 受診先 診断内容 利用者の経過 家族等への報告

備　考
（被害の程度等）

記入例 立川　○○ 男 ○○歳 立川市 〇〇〇〇○○ 要介護1 ○年○月○日
施設内の医師

が対応・受診(外来･往
診)・救急搬送・その他

○○病院

腸管出血性大腸菌O157
インフルエンザ

新型コロナウイルス
…等々

例：○月○日　発熱
　　　　　　    ○月○日　医療機関受診

～
○月○日　完治

○年○月○日
に、配偶者・子へ

報告済み
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事　故　対　象　者　一　覧


