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事故発生場所
発生場所 件数 割合
デイルーム 93 36%
屋外 39 15%

風呂/脱衣所 30 12%
機能訓練室 9 4%
廊下/ホール 9 4%
トイレ 14 5%
居室 3 1%
食堂 8 3%
その他 51 20%
不明 1 0%
合計 257 100%

事故種別
事故種別 件数 割合
転倒 100 39%
交通事故 23 9%
誤薬 37 14%
感染症等 20 8%
転落 10 4%

誤嚥/異食 4 2%
失踪 15 6%
その他 48 19%
合計 257 100%

症状
症状 件数 割合
様子観察 67 29%
打撲/捻挫 35 14%
骨折 38 15%

切傷/擦過傷 36 14%
感染症 20 8%
肺炎/窒息 1 0%
その他 60 23%
合計 257 100%

事故結果
事故結果 件数 割合
１回受診 82 32%
入院 49 19%
通院 33 13%
その他 93 36%
合計 257 100%

平成２９年度　介護保険事故報告集計分析結果
通所介護・介護予防通所介護事業所(認知症対応型通所介護含む)　事故報告件数257件

様子観察

打撲/捻挫

骨折

切傷/擦過傷

感染症

肺炎/窒息

その他

症状
様子観察

打撲/捻挫

骨折

切傷/擦過傷

感染症

肺炎/窒息

その他

デイルーム

屋外

風呂/脱衣所

機能訓練室

廊下/ホール

トイレ

居室

食堂
その他

不明

事故発生場所
デイルーム

屋外

風呂/脱衣所

機能訓練室

廊下/ホール

トイレ

居室

食堂

その他

不明

転倒

交通事故誤薬感染症等

転落

誤嚥/異食

失踪

その他

事故種別
転倒

交通事故

誤薬

感染症等
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誤嚥/異食
失踪

その他

１回受診

入院
通院

その他

事故結果

１回受診

入院

通院

その他

194



１．事業者指導課に提出が必要な書類について 

１ 各種書類の提出期限について 

① 平成３１年４月１日適用開始の体制届 

平成３１年３月１５日（金）

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）  

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）  

 ※ ②・③について、生活支援訪問・通所サービス分の加算額、改善額を含めて提出す

ること。 

２ 報酬改定に伴う、重要事項説明書等の取扱い（利用料金が変更となる場合）

(1) 新規の利用申込者に対しては、変更内容を反映させた重要事項説明書を作成の上、

当該説明書を交付して説明を行い、利用申込者の同意を得ること。 

 (2) 既存の利用者に対しては、内容を変更した重要事項説明書（同意を得ている重要事

項説明書の内容の差し替えとして、変更部分のみでも可）を交付して説明を行うこと。 

３ 「変更届」、「体制届」、「通所介護等 自己点検シート、岡山市基準条例・規則等

（条例・省令対照表を含む。）」に係る必要書類等について、ホームページに掲載してい

ます。
・「変更届」http://www.city.okayama.jp/hohuku/jigyousyasidou/jigyousyasidou_00033.html

 ・「体制届」http://www.city.okayama.jp/hohuku/jigyousyasidou/jigyousyasidou_00042.html

 ・「通所介護等 自己点検シート、岡山市基準条例・規則等（条例・省令対照表含む。）」 
http://www.city.okayama.jp/hohuku/jigyousyasidou/jigyousyasidou_00326.html

４ 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、「質問票」

により FAX にて送信してください。 

５ 厚生労働省からの Q＆A 等について 

今後、厚生労働省から発出される Q＆A 等については、随時ホームページ上で公開し

ていきます。 

また、Q＆A等の内容によっては、本日の集団指導資料の記載内容を変更する場合があ

ります。その場合もホームページ上でお知らせしますので、随時確認をお願いします。 

（岡山市事業者指導課ホームページ） 

http://www.city.okayama.jp/hohuku/jigyousyasidou/jigyousyasidou_00003.html 

事業者指導課（通所事業者係）からのお知らせ 
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事業所名

サービス
種別

事業所
番号 33

所在地

Ｔｅｌ Ｆａｘ

担当者名 職名

【質問】

【回答】

【質　問　票】
 平成　　　年　　　月　　　日
 岡山市事業者指導課通所事業者係あて
 Ｆａｘ：０８６（２２１）３０１０
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平成  年  月  日

岡山市 保健福祉局 事業者指導課 宛

ＦＡＸ番号 ０８６－２２１－３０１０

電話・ＦＡＸ番号・メールアドレス 変更届 

下記のとおり電話・ＦＡＸ番号・メールアドレスが変更になりましたので，

お知らせします。

記

法人名                                  

事業所名                                 

介護保険事業所番号                            

旧番号 新番号

電話番号

ＦＡＸ番号

メール

アドレス

電話番号

ＦＡＸ番号

メール

アドレス
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