
ヒヤリ・ハット報告書

年 月 日

会員番号：　 氏名：

　　　　　　曜日　　　　　時　　　　　分ころ

どのような状況で対象者に何が起きたのか、または起きそうになったか

援助会員の状況

その他の状況

こうすればよかった、こうしたほうがいいと思うこと

関係者詳細確認　　□済 事務局内共有　  　□済

援助会員記入

天候

記入日

記入者

　　事故には至らなかったが、活動中にヒヤリとしたこと、ハッとしたことをご報告ください。
　　この報告書は、 事故を未然に防ぐことが目的です。 今後の活動に活用するためであり、個人を非難する
    ものではありませんので、ご協力をお願いいたします。※発生日時より3日以内に報告してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　▶メールに添付して送信可能です。（送信先）　　A0029798@city.toshima.ｌｇ.ｊｐ

 　　　　　　 年　　　 　　月　　　　　日

背
景
と
し
て

思
い
当
た
る
こ
と

改
善
点
と
し
て

受付

　□預かり児（年齢：　　　　　　歳　　　　か月）（性別：　　　　）

　□援助会員本人　　□その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　）

具
体
的
な
内
容

発生日時

発生場所

見落とし事項

伝達方法 （□直接　□メール　□電話　□その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

利用会員の反応について

対象者

　□屋内　□屋外　　　具体的な場所：

　　※記入欄が足りない場合は、裏面をご利用ください。ありがとうございました。

担当
事務局確認欄

受付日　　　　　　年　　　月　　　日
時　間　　　　　　時　　　　　分

利
用
会
員

へ
の
対
応

豊島区ファミリー・サポート・センター



◇補足事項


