　年　月　日

行橋市長　様

　（福祉部介護保険課）

法人名：  　　　　　　　　　　

（代表者） 　　　　　　　　　　㊞
事業所名：　　　　　　　　　　　

（管理者）　　 　　　　　　　　㊞
介護保険サービス提供事業所内における事故発生について（報告）

　標記のことについて、当施設内において入所者の事故が発生しましたので、別紙「介護サービスに係る事故報告書」により報告します。
