
６ 介 第 5 0 8 号  

令和６年 12 月５日  

 介護保険事業所 管理者 様 

いわき市長 内田 広之  

（公 印 省 略）  

   事故報告書の提出様式等の変更について（通知） 

 

 このことについて、厚生労働省老健局から、「介護保険最新情報 Vol.1332 介護保険施設等における

事故の報告様式等について（通知）」が発出され、事故報告書の様式等が変更となりました。 

 各事業所におかれましては、変更点を確認のうえ、ご対応をお願いいたします。 

 

１ 変更点 

⑴  事故報告書の提出様式の変更 

項目 内容 

４事故の概要 事故の種別欄 （自由記載１）（自由記載２）（自由記載３）が追加 

６事故発生後の状況 補足事項等が追加 

 10 問い合わせ先が追加 

 10 問い合わせ先を除くすべての項目において、個人情報が特定で

きない記載方法とする。（例）イニシャル表記、住所は町まで 

 

⑵ 事故報告書の提出方法の変更 

  変更前 変更後 

郵送又は持参 原則、電子メール 

 

２ 各事業所の対応について 

⑴  事故報告書は市ＨＰより最新の様式をダウンロードのうえ作成し、電子メールにて提出して 

ください。 

  令和6年 12月は移行期間とし、令和７年１月からは、原則電子メールによる提出といたします。 

メールアドレスを保有していない介護事業所はこれまで通り紙媒体での提出を受付いたします 

が、可能な限りメールアドレスを取得し、メールでの提出をお願いいたします。 

市ＨＰトップページ ＞ 産業・ビジネス ＞ 福祉・介護 ＞ 介護保険事業者の申請・届出等 

＞ ◆介護給保険事業所等における事故報告 

https://www.city.iwaki.lg.jp/www/contents/1001000000119/index.html 

 

⑵ 提出先について 

   提出は、「いわき市介護保険課代表メールアドレス宛」にご提出ください。 

   また、メールが事故報告書と分かるようご記載ください。 

提出先メールアドレス kaigohoken@city.iwaki.lg.jp  ♦誤送信にご注意ください♦ 

件名 事故報告書の提出（事業所名） 

本文（例文） 

いわき市長 様 

事故報告書を提出いたします。 

〇〇〇事業所 

担当：〇〇〇 

 

【問い合わせ先】いわき市保健福祉部介護保険課 長寿支援係 電話：0246（22）7467 


