熊本県版　共有シート「これって！ハラスメント？」
　　　　　　　　　　　　　　　　報告時期：令和　　年　　月　　日　
＜ブロック名＞　　　　　　　　　　　　　＜事業所名＞

1.内容
	い　つ
	　令和　　　年　　　月　　　日　　　
□初めて　(1回のみ)　　　 　□数回（時々）　　
□継続的（訪問の度に）　　　□その他

	　どこで
	□利用者宅（寝室・浴室・トイレ・リビング・玄関・その他）
□利用者宅外（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　だれが
	□利用者　（男・女）　　　　　　　　　　　　　　　　　　歳
□家族　（配偶者・子ども「息子・娘」・その他）　　　　 　歳

	何が
どんな状況で
起きたか




	



2.発生後の対応、対策
1）現場での対応・対策





2）ステーションとしての対応・対策





（報告先）管理者代表　木村浩美宛て　  　FAX  096-343-0517
[bookmark: _GoBack]                                       メール　kimura.h@juryo.or.jp
　　　　　　　　　　　　　　熊本県訪問看護ステーション連絡協議会管理者会　令和元年作成
