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[bookmark: _GoBack]合併症・死亡事例検討実施記録
＊重大な合併症、予期せぬ死亡が発生した場合、科内で検討し、記録してください。
	検討・及び対策開始日
	年　　　　月　　　　日

	件名分類
	
	インシデントレベル
	

	参加者
	医師
	

	
	メディカルスタッフ
	

	事例の発生日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	合併症・死亡
事例の概要
	

	討議した内容
	

	対策
	

	欠席者への周知方法

	欠席者へ周知後、GRMへ提出すること　　　GRM確認印（　　　　）確認年月日（　　　　　　）


＊上記内容が記載できたら安全管理部GRM（0182,0475,0476）へ連絡をお願いします。
	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


１．新規作成/計底されたマニュアル・手順等の管理状況　　　　　☐　　　　☐　　　　☐　　　　☐
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検討し、対処してください）
確認者（RM）印（　　　　）確認年月日（　　　　　　）


GRM確認印（　　　　）確認年月日（　　　　　　）
	
