
　　資料３　　　事故と感染症について

１　　　事故報告について

　入所者（利用者）に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、速やかに市町
村、当該入所者（利用者）の家族、当該利用者に係る指定居宅介護支援事業所等に連絡を
行うとともに、必要な措置を講じなければならないと介護保険法で定められています。また、
事故の状況及び事故に際してとった処置について記録することや、賠償すべき事故が発生し
た場合は、損害賠償を速やかに行わなければならないとされています。

　事故が発生した場合は、岡山市介護保険事故報告事務取扱要綱に基づき、報告対象と
なっている事故について、事故報告書の提出をお願いします。事故報告書は、事故発生後３
日以内に第１報を、第１報の報告後おおむね１ヶ月以内に第２報を提出するようにお願いしま
す。

  ※　事故報告書の様式と取扱要綱は、事業者指導課のホームページよりダウンロードでき
　　ます。

　　    http://www.city.okayama.jp/hohuku/jigyousyasidou/jigyousyasidou_00011.html

２　　　平成２９年度の事故報告の集計分析について

　平成２９年度（平成２９年４月１日から平成３０年３月３１日まで）に、岡山市へ報告があった
事故の件数は以下の通りです。

　報告件数　２１２７件

　介護老人福祉施設(地域密着型を含む) ５２２件
　短期入所生活介護　　　　　　　　　　　　　　　　１５２件
　介護老人保健施設　　　　　　　　　　　　　　　　３１３件
　短期入所療養介護　　　　　　　　　　　　　　　　　　８件
　介護療養型医療施設　　　　　　　　　　　　　　　 ２１件
　特定施設入居者生活介護　　　　　　　　　　　 ５９１件
　認知症対応型共同生活介護　　　　　　　　　　５２０件

　次のページ以降は、平成２９年度に岡山市へ報告があった２１２７件の事故報告書の内容
を、サービス種類別に、事故の発生場所、種別、症状、結果を集計し、割合を出したものにな
ります。ほとんどのサービスにおいて、居室や食堂での事故、転倒や誤薬の事故の割合が多
い結果となっています。

　高齢者の場合は、身体機能が低下しているため、事故をきっかけに重篤な状態に陥る可能
性があります。重大な事故を未然に防ぐためには、重大な事故に至る前の小さな事故をどの
ように減らすかが重要となるため、ヒヤリ・ハット事例の情報を分析、活用して、事故予防に努
めてください。また、事故が発生した場合は、他職種で原因を検証して、再発防止に取り組む
ようにお願いします。
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平成２９年度　事故報告書　　　
介護老人福祉施設・地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護　（５５２件）　　

事故発生場所
発生場所 件数 割合
居室 204 37%
食堂 147 27%

デイルーム 27 5%
機能訓練室 0 0%
トイレ 24 4%

風呂/脱衣所 18 3%
廊下/ホール 55 10%
屋外 5 1%
不明 10 2%
その他 38 7%
未記入 24 4%
合計 552 100%

（その他：玄関、洗面所、詰所、談話室、車内等）

事故種別
事故種別 件数 割合
転倒 138 25%
転落 46 8%

誤嚥/異食 21 4%
誤薬 204 37%
失踪 4 1%

交通事故 0 0%
感染症 32 6%
その他 94 17%
未記入 13 2%
合計 552 100%

（その他：外傷、PEG抜去、虐待疑、火災等）

症状
症状 件数 割合
骨折 119 21%

打撲/捻挫 44 8%
切傷/擦過傷 32 6%
感染症 29 5%
肺炎/窒息 21 4%
様子観察 243 44%
その他 32 6%
未記入 32 6%
合計 552 100%

（その他：血腫、内出血、剥離、ひび、出血等）

事故結果
事故結果 件数 割合
１回受診 128 23%
通院 53 10%
入院 96 17%
死亡 21 4%

未記入（その他） 254 46%
合計 552 100%
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平成２９年度　事故報告書
短期入所生活介護　（１５２件）　　

事故発生場所
発生場所 件数 割合
居室 68 45%
食堂 38 25%

デイルーム 2 1%
機能訓練室 0 0%
トイレ 5 3%

風呂/脱衣所 1 1%
廊下/ホール 16 11%
屋外 2 1%
不明 4 3%
その他 8 5%
未記入 8 5%
合計 152 100%

（その他：医務室、非常口、洗面所等）

事故種別
事故種別 件数 割合
転倒 66 44%
転落 3 2%

誤嚥/異食 2 1%
誤薬 46 30%
失踪 4 3%

交通事故 0 0%
感染症 5 3%
その他 23 15%
未記入 3 2%
合計 152 100%

（その他：外傷、PEG抜去、金品紛失等）

症状
症状 件数 割合
骨折 32 21%

打撲/捻挫 10 7%
切傷/擦過傷 11 7%
感染症 4 3%
肺炎/窒息 6 4%
様子観察 60 39%
その他 10 7%
未記入 19 12%
合計 152 100%

（その他：血腫、出血、ひび等）

事故結果
事故結果 件数 割合
１回受診 38 25%
通院 8 5%
入院 31 21%
死亡 3 2%

未記入（その他） 72 47%
合計 152 100%
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平成２９年度　事故報告書
介護老人保健施設　（３１３件）

事故発生場所
発生場所 件数 割合
居室 139 44%
食堂 66 21%

デイルーム 4 1%
機能訓練室 4 1%
トイレ 21 7%

風呂/脱衣所 11 4%
廊下/ホール 28 9%
屋外 2 1%
不明 6 2%
その他 10 3%
未記入 22 7%
合計 313 100%

（その他：詰所、薬庫、病院等）

事故種別
事故種別 件数 割合
転倒 142 45%
転落 15 5%

誤嚥/異食 7 2%
誤薬 86 28%
失踪 4 1%

交通事故 0 0%
感染症 13 4%
その他 45 14%
未記入 1 1%
合計 313 100%

（その他：外傷、PEG抜去、尻もち、熱傷等）

症状
症状 件数 割合
骨折 96 31%

打撲/捻挫 35 11%
切傷/擦過傷 27 9%
感染症 13 4%
肺炎/窒息 5 1%
様子観察 103 33%
その他 13 4%
未記入 21 7%
合計 313 100%

（その他：血腫、内出血、剥離等）

事故結果
事故結果 件数 割合
１回受診 102 33%
通院 26 8%
入院 66 21%
死亡 6 2%

未記入（その他） 113 36%
合計 313 100%
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平成２９年度　事故報告書
短期入所療養介護　（８件）

事故発生場所
発生場所 件数 割合
居室 3 37%
食堂 1 12%

デイルーム 0 0%
機能訓練室 0 0%
トイレ 0 0%

風呂/脱衣所 0 0%
廊下/ホール 1 13%
屋外 0 0%
不明 0 0%
その他 2 25%
未記入 1 13%
合計 8 100%

（その他：詰所等）

事故種別
事故種別 件数 割合
転倒 2 25%
転落 1 12%

誤嚥/異食 0 0%
誤薬 4 50%
失踪 0 0%

交通事故 0 0%
感染症 0 0%
その他 1 13%
未記入 0 0%
合計 8 100%

（その他：熱傷等）

症状
症状 件数 割合
骨折 3 37%

打撲/捻挫 0 0%
切傷/擦過傷 0 0%
感染症 0 0%
肺炎/窒息 0 0%
様子観察 4 50%
その他 1 13%
未記入 0 0%
合計 8 100%

事故結果
事故結果 件数 割合
１回受診 2 25%
通院 1 12%
入院 2 25%
死亡 0 0%

未記入（その他） 3 38%
合計 8 100%

骨折
37%

様子観察
50%

その他
13%

１回受診

25%

通院

12%
入院

25%

未記入（そ

の他）

38%

居室
37%

食堂
12%

廊下/ホー
ル
13%

その他
25%

未記入
13%

転倒
25%

転落
12%

誤薬
50%

その他
13%

-82-



平成２９年度　事故報告書
介護療養型医療施設　（２１件）

事故発生場所
発生場所 件数 割合
居室 14 67%
食堂 0 0%

デイルーム 2 9%
機能訓練室 2 10%
トイレ 0 0%

風呂/脱衣所 3 14%
廊下/ホール 0 0%
屋外 0 0%
不明 0 0%
その他 0 0%
未記入 0 0%
合計 21 100%

事故種別
事故種別 件数 割合
転倒 2 9%
転落 1 5%

誤嚥/異食 0 0%
誤薬 1 5%
失踪 0 0%

交通事故 0 0%
感染症 5 24%
その他 11 52%
未記入 1 5%
合計 21 100%

（その他：創傷、剥離等）

症状
症状 件数 割合
骨折 1 5%

打撲/捻挫 0 0%
切傷/擦過傷 8 38%
感染症 5 24%
肺炎/窒息 0 0%
様子観察 4 19%
その他 0 0%
未記入 3 14%
合計 21 100%

（その他：剥離等）

事故結果
事故結果 件数 割合
１回受診 3 14%
通院 0 0%
入院 0 0%
死亡 0 0%
未記入 18 86%
合計 21 100%
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平成２９年度　事故報告書
特定施設入居者生活介護　（５９１件）　

事故発生場所
発生場所 件数 割合
居室 326 55%
食堂 129 22%

デイルーム 8 1%
機能訓練室 3 1%
トイレ 11 2%

風呂/脱衣所 12 2%
廊下/ホール 29 5%
屋外 8 1%
不明 7 1%
その他 25 4%
未記入 33 6%
合計 591 100%

（その他：キッチン、EV前、車中、交流スペース等）

事故種別
事故種別 件数 割合
転倒 200 34%
転落 28 5%

誤嚥/異食 17 3%
誤薬 243 41%
失踪 6 1%

交通事故 1 1%
感染症 22 3%
その他 68 11%
未記入 6 1%
合計 591 100%

（その他：外傷、脱臼、嘔吐等）

症状
症状 件数 割合
骨折 135 23%

打撲/捻挫 27 4%
切傷/擦過傷 53 9%
感染症 22 4%
肺炎/窒息 19 3%
様子観察 259 44%
その他 30 5%
未記入 46 8%
合計 591 100%

（その他：血腫、内出血、剥離、脱臼等）

事故結果
事故結果 件数 割合
１回受診 113 19%
通院 71 12%
入院 107 18%
死亡 11 2%

未記入（その他） 289 49%
合計 591 100%
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平成２９年度　事故報告書
認知症対応型共同生活介護　（５２０件）

事故発生場所
発生場所 件数 割合
居室 180 34%
食堂 118 23%

デイルーム 20 4%
機能訓練室 0 0%
トイレ 22 4%

風呂/脱衣所 20 4%
廊下/ホール 63 12%
屋外 19 4%
不明 5 1%
その他 46 9%
未記入 27 5%
合計 520 100%

（その他：玄関、洗面所、台所、詰所、テラス等）

事故種別
事故種別 件数 割合
転倒 219 42%
転落 28 6%

誤嚥/異食 6 1%
誤薬 150 29%
失踪 11 2%

交通事故 0 0%
感染症 22 4%
その他 68 13%
未記入 16 3%
合計 520 100%

（その他：外傷、尻もち、ふらつき、つまずき等）

症状
症状 件数 割合
骨折 105 20%

打撲/捻挫 55 11%
切傷/擦過傷 59 11%
感染症 18 3%
肺炎/窒息 8 2%
様子観察 188 36%
その他 35 7%
未記入 52 10%
合計 520 100%

（その他：血腫、内出血、ひび、剥離、出血等）

事故結果
事故結果 件数 割合
１回受診 157 30%
通院 48 9%
入院 81 16%
死亡 5 1%

未記入（その他） 229 44%
合計 520 100%
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インフルＡ ６４人（１０施設） ５５人（１８施設）

インフルＢ ６３人（１６施設） ０人

ノロウイルス １人（１施設） １０人（１施設）

疥癬 ７人（２施設） １４人（４施設）

インフルＡ ２１人（３施設） ７３人（９施設）

インフルＢ ４２人（７施設） ０人

ノロウイルス ３０人（２施設） ０人

疥癬 １０人（３施設） １５人（３施設）

インフルＡ ３９人（８施設） ３８人（５施設）

インフルＢ ９人（５施設） ０人

ノロウイルス ０人 ２人（１施設）

疥癬 ０人 ０人

インフルＡ １６人（８施設） ３０人（８施設）

インフルＢ ２３人（９施設） ０人

ノロウイルス ０人 ０人

疥癬 ０人 ７人（２施設）

　※ この他にも、２９年度はレジオネラ１件、結核４件、３０年度は結核４件。
　※ インフルエンザによる死亡者数は、２９年度は２名、３０年度は１名。

３　　　感染症の発生状況と予防対策について

　下記の表は、平成２９年度と平成３０年度（平成３１年１月３１日まで）に報告があった事故報告
書の中から、感染症の発生件数について集計したものです。

　インフルエンザについては、平成２９年度はＡ型とＢ型がほぼ同時期に同程度の人数が発生し、
平成３０年度はＡ型のみ報告を受けています。事故報告書をみると、従業者から利用者へ感染し
たと思われる事例が多く見受けられました。また、インフルエンザと診断されるまでに時間がかか
り、感染が拡大した事例もあります。従業者は、ウィルスを持ち込む可能性が高いことから、健康
管理に留意し、急に休む従業者が出た場合でも対応できるような体制を作っておくことが重要で
す。また、高齢者は、感染しても症状が軽く、感染に気がつかないこともあるため、小さな変化に
も気づけるように、日頃から細かく状態を観察しておくことが大切です。

　ノロウィルスは、報告件数としては少ないですが、発生すれば多くの利用者が感染し、対応の遅
れが集団感染に繋がっています。実地指導の際にも、吐物処理用のキットを用意していない事業
所や、キットの使い方がわからない、置いてある場所を知らない従業者がいる事業所もありました
ので、事業所内のマニュアルに従って、定期的に研修を行い、誰でも対処できるようにしてくださ
い。

　疥癬は、少しずつではありますが、報告件数が増えてきており、集団感染している事業所もあり
ます。疥癬は、潜伏期間が長く、疥癬と診断されるまでに時間がかかるため、事業所内でまん延
し、終息までに長い期間を要しているケースもあります。更衣や排泄、入浴時などには皮膚の観
察を行い、異常があれば医師の診察を受けるように留意してください。また、新たに入所された方
が持ち込む事例も多く見られましたので、入所時は特に気を付けてください。

　レジオネラ症に関しては、平成３０年度はまだ発生の報告はありませんが、平成２９年度に県外
の高齢者施設で、加湿器内の汚染水を吸入したこと等により、３名の入所者がレジオネラ症に感
染し、うち1名が肺炎で死亡するという事故がありました。インフルエンザが発生する時期は加湿
器を使用する事業所も増えると思いますので、定期的に正しい手入れを行うようお願いします。

種別 ２９年度
３０年度

（３１年１月３１日現在）

介護老人福祉施設
（地域密着型を含む）
短期入所生活介護

介護老人保健施設
短期入所療養介護
介護療養型医療施設
介護医療院

特定施設入居者生活介護

認知症対応型共同生活介護

　※ インフルエンザが１０名以上発生した事業所は、２９年度は８施設、３０年度は７施設。
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担当課への報告

【参考資料】

厚生労働省　インフルエンザ（総合ページ）
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-
kansenshou/infulenza/index.html

厚生労働省　感染性胃腸炎（特にノロウィルス）について
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou19/norovirus/

高齢者介護施設における感染対策マニュアル
https://www.mhlw.go.jp/topics/kaigo/osirase/tp0628-1/dl/130313-01.pdf

レジオネラ症を予防するために必要な措置に関する技術上指針
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/rezionerashishin.pdf

　同時に複数名の感染者が発生した場合は、第１報にまとめて記載しても構いません。その
際は、利用者名、経過等を時系列で状況がわかるように記載してください。第１報の報告後、
感染者が増えた場合は、その都度事故報告書を提出する必要はありませんので、第２報で、
第１報後の発生者について、利用者名、経過等を記載して提出してください。感染者が複数
名いる場合に、第１報、第２報に加えて、保健所への報告様式である「感染症集団発生動向
調査票」を添付しても構いません。第１報提出後、概ね１ヶ月以内で第２報の提出をお願いし
ていますが、その時点でまだ終息していない場合は、第２報の提出後、完全に終息してから
第３報として、第２報の様式で完了の報告をお願いします。

岡山市事業者指導課 施設係への報告

利用者の感染が１名確認された時点で報告が必要です。

「岡山市介護保険事故報告事務取扱要綱」に基づき、感染症の予防及び感染症の

患者に対する医療に関する法律（平成１０年法律第１１４号）第６条に定める感染症、

食中毒又は疥癬の発生が認められた事故が発生した場合は、 「介護保険事業者・

事故報告書」を提出してください。

岡山市保健所 感染症対策係

「有症者が１０名以上又は全利用者の半数以上発生した場合」

「死亡者や重篤な患者が１週間以内に２名以上発生した場合」

「管理者が必要と認めた場合」に報告が必要です。

報告様式 「インフルエンザ等集団発生連絡票」（その他の施設）

「感染症集団発生動向調査票」（その他の施設）

（保健所では、感染症の相談は１件からでも応じています。）

お問い合わせ先

保健所 保健課 感染症対策係

電話 ０８６－８０３－１２６２

ＦＡＸ ０８６－８０３－１３３７
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介護保険事業者・事故報告書            

第１報（発生後３日以内）

事 業 所 番 号  ｻｰﾋﾞｽ種類

名    称

所 在 地

報 告 者 職 名        氏 名                電 話    (    )     

被保険者番号  氏 名               男・女 

生 年 月 日 明・大・昭  年  月  日（  歳）要 介 護 度 要支援（   ）・要介護（   ） 

発 生 日 時 平成   年   月   日（  ） 午前・午後   時   分 頃  発生・発見 

発 生 場 所
居室 食堂 デイルーム 機能訓練室 廊下/ホール トイレ 風呂/脱衣所 屋外 不明  

その他（                 ） 

事故時の状況 移動中 移乗 立ち上がり 座位 臥床 食事中 その他（           ） 

種   別 転倒 転落 誤嚥/異食 誤薬 失踪 交通事故 感染症等（     ）その他（           ）

事 故 結 果

＊最も症状の重いもの
１回受診  通院  入院  死亡 

骨折 打撲/捻挫 切傷/擦過傷 感染症 肺炎/窒息 様子観察 その他（                     ）

自 立 度 自立 J( ) A( ) B( ) C( ) 認 知 症 度 自立 Ⅰ Ⅱ(  ) Ⅲ(  ) Ⅳ Ｍ

事故の概要 

(経緯や対応、介護者の有無、関係機関への連絡状況等を時系列で記入すること) 

報告先 報告・説明日時 

看護師  /       : 

医師  /       : 

管理者  /       : 

家族：続柄（    ）  /       : 

担当ケアマネ  /       : 

 /       : 

保険者  /       : 

※介護サービス提供中に事故が発生した場合に、この報告書を所管課に提出してください。

特養・老健に併設している

他のサービスで事故が発

生した場合は、「通所」

「短期入所」と分かるよう

に記載をして下さい。

病気による救急搬送や死亡は報告の

対象ではありません。ただし、死因に

疑義が生じる可能性がある場合、トラ

ブルになる恐れのある場合は提出し

てください。

感染症は１名発生した時点で報告が

必要です。感染症も事故報告書の様式

で提出してください。複数名の感染者

がいる場合には、第１報にまとめて記

載しても構いませんので、利用者名・

経過等を時系列で状況が分かるよう

に記載してください。

どの事故の場合も、家族へ

の報告が必要です。
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第２報：平成  年  月  日 

岡山市長 様                                                        □ 報告完了 

       介護保険事業者・事故報告書             

第２報（第１報後概ね１ヶ月以内）               第１報報告日：平成  年  月  日

事 業 所 番 号  ｻｰﾋﾞｽ種類

名    称

報 告 者 職 名        氏 名                電 話    (    )     

被保険者番号  氏 名               男・女 

発 生 日 時 平成   年   月   日（  ） 午前・午後   時   分 頃  発生・発見 

第１報後の対応 

損害賠償： 有（完結・継続） 無  未交渉 

事故の原因 

再発防止に関する今後の対応・方針 

再発防止協議日：平成  年  月  日 

参 加 職 種：                                                                               

※ 第２報提出時に事故が完結していない場合は、その時点での進捗状況や完結の見込みなどを今後の対

応・方針欄に記載してください。なお、この様式で記入しきれない場合は別紙に記入してください。 

報告様式第２報
第１報を提出後、入院・退所・

死亡した場合も概ね１ヶ月以

内に第２報の提出をお願いし

ます。

原因が不明な場合も、どのような

ことが原因として考えられるの

か、事業所内で検証して記載して

ください。

当該利用者のことに限らず、今後同じ

ような事故が発生しないために、どの

ような取り組みを行っていくのか、法

人又は事業所内で協議し、その協議し

た内容を記載してください。

損害賠償について、該当する

ものに○をつけてください。
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事業者指導課（施設係）からのお知らせ

（１）平成３１年４月１日適用開始の体制届出

→平成３１年４月１日（月）までに届出 

（２）平成３１年度介護職員処遇改善加算届出書（計画書）等 

→平成３１年２月２８日（木）までに提出 

（３）平成３０年度介護職員処遇改善加算実績報告書

→平成３１年７月３１日（水）までに提出 

２ 指定申請等に係る提出書類について

   「介護保険法施行規則等の一部を改正する省令」において、介護保険法施行規則

の一部を改正したことに伴い、指定申請等に係る提出書類について変更が生じます。 

 提出書類の詳細は、別途ホームページでお知らせしています。 

３ 事業者指導課へお越しの際の駐車場について 

事業者指導課が入っている KSB 会館には、事業者指導課用の駐車場はありませ

ん。お越しの際は、市役所駐車場又はお近くの駐車施設に止めてください。 

４ メールアドレス登録及び変更の報告について

各事業所あてに介護保険に係る、各種情報等を迅速に周知するため、電子メールによ

る利用を促進します。 

メールアドレスを報告していない場合又は変更があった場合には、次のとおり報告を

お願いします。 

（担当係）岡山市事業者指導課施設係

（報告方法）電子メール ji-shidou@city.okayama.lg.jp

（報告内容）次の事項を記載してください。

      ・【件名】「メールアドレスの登録・変更（施設名）」

      ・サービス種別、事業所名、担当者氏名、連絡先

・メールアドレス

１ 事業者指導課に提出が必要な書類について

資料４
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５ 疑義照会（質問）について

今回の集団指導に係る内容のものに限らず、疑義照会・質問等については、原則と

して「質問票」（巻末及びホームページに掲載）により、ＦＡＸにて送信してください。 
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質 問 票

平成   年   月   日 

事業所名  

サービス種別 事 業 所 番 号 ３ ３

所 在 地

電話番号 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

担当者名 (氏名)                                      (職名)

【質 問】 

【回 答】

※ ご質問がある場合は、この質問票により、必ずＦＡＸにてお問い合わせください。
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