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平成　　年　　月　　日　報告

業務委託事故報告書

医療法人社団　寿量会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

理事長　米満弘之　様　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　貴社名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　印

	　
発生日時・場所


	平成　　年　　月　　日（　　）場所：

	品名
メーカー・型番
	

	事故の種類


	

	事故の経過


	

	事故の原因


	

	事故後の対応

および対策


	

	経理課コメント

および指示事項


	


■注意事項　　①事故発生後速やかに報告をお願いします。詳細は第２報で追加報告。

　　　　　　　②品質に関することで、発生場所が限定できない場合は記入不要。

　　　　　　　③内容に関しては別紙の添付でも結構です。

医）寿量会　総合管理局　経理課物品管理係
平成24年4月1日　改訂

