
2020年5月27日

書類送付のご案内
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彩法人文書の送付。つ。て

標記の件につきまして、下記の書類を送付いたします。

ご査収のほど、よろしくお願いいたします。

【送付書類】

園医療法に基づき、事故等事案（医療法16条の3等）について、報告制度が制定
されて以降から現在までの期間で、公益財団法人日本医療機能評価機構へ報告
した事故等事案の報告内容にかかる法人文書　一式

国立研究開発法人

国立循環器病研究センター　広報係　木下由純
〒565－8565大阪府吹田市岸部新町6番1号

TEL：06－6170－1070（代表）

FAX：　06－6170－1424
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医療事故情報報告確認
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暮医療事故情報報告内容確認
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国立研究開発善人国立循環器病研究センター様［画

発生年・　　　　　　　　　　2019年 � 

発生月　　　　　　　　　　　　1月 � 

発生曜日 � 

発生曜日区分 � 

発生時問詰 � 

実施の有無 � 

治療の謹鹿 � 

事故の軽度 � 

発生揚訴一 � 

事例の概要 � 

約二報告を求める事例 � 

関連診療科 � 
－ 

当該事故に係る患者に関する僧報へ � � � 

患者の致 � � � 

患者の年齢 � �� 

患者の蛙別 � � � 

患者区分 � �� 

疾患名 �事故に直接関連する疾患名 � � 
関連する疾患名1 � � 

関連する疾患名2 �ー � 

関連する疾患名3 � � 

喧前の患者の状態 � 

発見者 

当奉書 
81人目 � 

当事者強請 � 

専門医・認定医及びその他の医療従事者の専門・認定資格 � 

当喜寿酸穂経験 �1 

当事者耐暑配廃期間 �1 

宙前1週間の当寝“夜勤回数 �！ 

勤務形態 �（ 

喧前1週間の勤務時間 �I l 

当事者以外の閲遠投謹 � � 

詳生揚面．肉親こ曲する僻報へ 

ドレニン”チューブの謹類 � ��l I i l I i I／25 i i2 1＼ 

発生璃面 �【ドレーン・チューブ類の住用】 

事故の内容 �〔ドレーン・チュニーナ類の使用】 ＿　　一　　　　　．　　　　＿　　　　　　鵜臆臆臆■■ 

発生揚面・内容に　　　　　　　へ ��ー　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　● 

l 医療材粗r諸物品等11 　　1 �按売名 � 

製造販売業者 � 

購入年月 � 

当該：喜故の内容に関する必重な情報へ �� 

実施した医療行治の畠的 �� 

1＼一 ：〝www2．med－Saib．jp／malpractice／Accid �� 

′言．
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公益財団法人日本医涼機能評価機軸
〒10十0061東京都千代田区神田三崎町十年i7東洋ビル
TEL・03－52）7－0252（直通）E－ma正vlebInaStcで鮎lled・・Safcjp

圏園
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