
〇虐待を受けた人（利用者）

　　　　　

令和　　　年　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　時　　　　　　分頃

（どこで） 食堂　・　居室　・　廊下　・　トイレ　・　脱衣場　・　浴室　・　その他（　　　　　　　　　　　）

施設長 副施設長 事務長 課長

１．身体的虐待　　　　２．心理的虐待　　３．性的虐待

４．経済的虐待　　　　５．介護・世話の放棄・放任

本人（家族）の要望

虐待に関わる事実のあった日

□話を聞いて欲しい　　□教えて欲しい　　□回答が欲しい

□調査して欲しい　　　□改めて欲しい　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

備考

第一次対応者

受付担当者

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職種

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職種

虐待の行為

（いつ）令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分ごろ

虐待の内容

（どのようなことをしたか）虐待の内容

（誰が）

（誰に）

関係職員

虐待通報の受付・経過報告書

（ふりがな）
氏名

部署 吉井セピア　・　ショートステイ　・　セピアの郷　・　デイサービス　・　居宅　

通報日：　令和　　　年　　　　月　　　　日



結果

解決策

経過対応


