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平成  年  月  日 

 
認定ＮＰＯ法人救急ヘリ病院ネットワーク 
 理事長 篠 田  伸 夫  あて 
 

○ ○病院 
病院長 ○ ○ ○ ○ 

 
 

研修員事故報告書 
 

当病院において、HEM-Net医師・看護師等研修を実施中に、下記のとおり、事故
が発生しましたので、報告します。 

 
記 

 
１ 被災研修員氏名 
 
２ 医師・看護師の別 
 
３ 事故発生の日時   平成  年  月  日（  曜日）   時  分頃 
 
４ 事故発生の場所 
 
５ 事故発生状況（別紙添付でも可） 
 
６ 傷害名 
 
７ 傷害の部位及びその程度 
 
 
 

以上 
 


