インシデント対策実施記録
インシデント対策実施記録作成基準に沿って、部署で検討し、記録してください。部署名（　　　　　　　　　　）
	検討日・及び対策開始日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	インシデント分類
	
	インシデントレベル
	

	参加者
	

	発生日時
	　　　年　　　月　　　日　　　　　　時　　　　分

	インシデント概要
	

	要因
	対策

	No.

	
	要因（No.　　　　　　）に対する対策

	No.

	
	

	No.

	
	要因（No.　　　　　　）に対する対策

	No.

	
	

	No.

	
	要因（No.　　　　　　）に対する対策

	No.

	
	


欠席者への周知（確認したらサインをしてください）
	


＊上記内容が周知できれば安全管理部GRM（電話：0475，0476）にご連絡いただけますようお願いします。　　
GRM確認印（　　　　　）確認年月日（　　　　　　）
対策の実施状況（1カ月以降にRMがチェックしてください）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　可　　　不可　　　保留　　　該当なし
ⅰ．新規作成／改訂されたマニュアル・手順などの管理状況　　　　　　　　　　　　　　　
２．スタッフへの周知状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．スタッフの実施状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．同インシデントの発生状況　　　　　　　　　　　　　　 有 　　 無 　　　
５．新しい不具合（リスク）の有無　　　　　           　  有 □　　 無 □
    (有の場合：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
評価（対策が有効でない、または遵守できていない場合は再度対処してください）
確認者（RM）印（　　　　　）確認年月日（　　　　　　）


[bookmark: _GoBack]＊自部署で1年間保管してください。　　　　　　　GRM確認印（　　　　　）確認年月日（　　　　　　）
		
