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안 전 사 고 보 고 서
사고는 숨기지 않고 즉시 알리는 것이 원칙입니다.

작성자 관리자 원장

발생 일시 발생 장소

작성자 작성일

사고 대상 고객 ( 성명 : ______________ ) / 직원 ( 성명 : ______________ )

사고 유형 화상 / 알레르기 / 피부 트러블 / 자상 / 낙상 / 기기 이상 / 기타

사고 경위

언제 · 어디서 · 무엇을 하던 중 · 어떻게 발생했는지

사용 약제 · 기기

즉시 조치 내용

병원 이송 여부 이송함 ( 병원명 : ______________ ) / 이송 안 함

대상자 상태

사후 확인 실시 ( ____ 월 ____ 일 ) / 예정   ·   담당 : ______________

재발 방지 대책

※ 인명 사고·화재 등 긴급 상황은 119 신고를 최우선으로 하고, 이후 관리자에게 보고합니다.


