
介護事故事例検討会のご案内
安全な介護では、毎月事故事例検討会を開催しています。主に特養や老健などの施設の
介護事故事例を、みんなで検証したいと思います。介護職員や損害保険代理店や弁護士
など、どなたでも参加は自由です（無料）。参加者に発言を求めることはありませんので、
「事故カンファレンスの参考に聞いてみたい」という方もお気軽にご参加ください。

主催：株式会社安全な介護 協力：あいおいニッセイ同和損害保険株式会社

日時：2023年７月21日（金） 13:30～15:00

参加資格：リスクマネジメントに興味のある人はどなたでも参加できます

申し込み方法：下記のURLからお申込み下さい。締め切り後に参加招待状

をお送りします。

https://bit.ly/3L2I2Jn

オンライン方式：ＺＯＯＭを使用します

締め切り：７月1４日

次の５つの視点で事故を検証します。
１．事故の過失の有無➡防ぐべき事故だったのか？
２．事故発生時の対処➡マニュアル通り適切な対処ができたか？
３．事故の原因分析➡原因分析をしたか？それは適切だったか？
４．再発防止策の検討➡再発防止策を検討したか？それは適切だったか？
５．事故後の家族対応➡事故状況の説明など家族対応は適切だったか？

■事故事例検討会の進め方

介護職員・保険代理店・弁護士など
介護事故に関わるみなさまへ

事故事例を読み上げて、事例検討の方法をご紹介します。事例検討は下記の5つの視点
で施設の対応に問題が無いかどうかを検討します。問題がある場合は、その改善策を一
緒に考えてください。5つの検証の中で、一度だけグループ討議を交えて意見交換も行
います。事前に事故事例に目を通してからご参加下さい。

■開催要領

【お問い合わせ先】
株式会社安全な介護 担当：山田
mail：info@anzen-kaigo.com

７月21日開催

https://bit.ly/3L2I2Jn


○利用者の状況：女性 ８４歳 要介護４  
■既往歴：多発性脳梗塞、心不全、狭心症、認知症重度
■ADL：移動・車椅子、食事・半介助、排泄・誘導、入浴・全介助
■服薬：不明

●利用者の状況

■キーパーソンのお兄さんには許可を取った
特別養護老人ホームＳ苑では、「Ｓ苑便り」という施設の広報誌を月1回発行しています。
できるだけ利用者の生活の様子が伝わるように、写真なども掲載し生き生きと生活する利
用者の情報が伝わるように努めています。また、「地域に開かれた施設を目指す」という施
設の方針から、自治会や町会、在宅支援センター、地域包括支援センター、在宅ケアマネ、福
祉センターなどにも送付しています。もちろん、利用者の写真や氏名の掲載については、本
人と家族の了解を得ることも忘れないようにしています。
ある月の「Ｓ苑便り」で、利用者の「お気に入り」を紹介することを企画し、Ｕさんが大切に
している赤ちゃんの人形を取り上げ、人形を抱いて微笑んでいるＵさんの写真を掲載する

ことになりました。もちろん、相談員がＵさんのキーパーソンである長男に電話で企画の内
容を話し、Ｕさんの写真の掲載許可を得ることも忘れませんでした。
ところが、翌月Ｓ苑便りが発行されると、Ｕさんの次男から次のようなクレームがありまし

た。「近くの福祉センターに用事があって言ったら、パンフレット立てにＳ苑便りが置いて
あって、母の写真が大写しで載っていた。しかも、赤ちゃんの人形を抱いて薄笑いを浮かべ
ていて、あれでは認知症だと分かってしまう。一体誰の許可を得て、掲載しているのか？」
と。施設長は、「掲載の許可はキーパーソンのご長男にいただいているので問題ない」と、
説明しました。

●事故発生状況及び発生時の対応状況

2023年７月の事故事例
認知症利用者の写真を広報誌に載せたら弟からクレーム

ところが、その後キーパーソンの長男から次のような強いクレームがありました。「弟から
母の写真について文句を言われた。『母の写真を掲載するから了解して欲しい』と言われた
が、赤ちゃんの人形を抱いている大写りの写真だとは思わなかった。配慮が足りない。それ
にＳ苑便りが福祉センターのパンフレット立てに入っているとは思っていなかった。そんな
誰の目にも触れるような場所に置くのは、ちょっと常識に欠けるのではないか？」
施設長は、「今後Ｕさんの写真は掲載しない、福祉センターにはパンフレット立てに置かな
いように注意する」と約束して、長男の納得を得ました。

●事故後の家族への対応

事故原因：弟に掲載の許可を取らなかった
再発防止策：弟にも掲載許可を取るべき（？）

●事故原因分析と再発防止策検討



事故事例検討用紙

●過失の有無 ［防ぐべき事故だったか？］

●事故発生時の対処 ［事故対応は適切だったか？］

●事故後の家族への対応 ［事故状況の説明など家族対応は適切だったか？］

●原因分析 ［原因分析をしたか？それは適切だったか？］

●再発防止策検討 ［再発防止策を検討したか？それは適切だったか？］
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