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安全委員会構成員 兼 緊急連絡網

	安全委員会

構成員
	役　職
	氏　名

	○
	管理者
	

	○
	責任者
	


· 従事者名簿（様式1-2）に対象者氏名を記載いただいた場合は、
対象者ごとに下記についてすべて記入してください。
· 安全委員会構成員については、第3条（安全委員会の設置）を参照し、

○を記入してください。
患者（対象者）氏名　　　　　　　　　　　　　　
	安全委員会

構成員
	役　職
	氏　名
	所属名

（病院名）
	電話番号

	
	医　師
	
	
	

	
	看護師
	
	
	

	
	協力医療機関
	－
	
	

	
	介護職員
	
	
	

	
	介護職員
	
	
	

	
	介護支援専門員
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	－
	家族
	
	（続柄）
	


管理者と責任者は


同じ方でも構いません。











