別紙４
虐待（疑い含む）発生報告書
                                                        　　　　　　　年　　月　　日

         ○○県事務所長　様
                                    　　施設種別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設長（代表者）名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　在　　地　　　　　　　　　　　　　　　　
	項　　　　目
(該当項目を○で囲む)
	職員による体罰・職員による暴力・職員等による暴言・その他（　　　　）

	発生（発見）日時
	年　　　月　　　日（　）　　午前・午後　　　　時　　　分

	発生（発見）場所
	

	



虐待の内容
及び
子どもの状態


	・事実関係（虐待・人権侵害もしくは事故の内容・時期、発見から報告までの経緯を含む）
・発生（発見）時の状況
・子どもの心身の状態


	対
応
内
容
	これまでの
対応状況
	□市町村に連絡（　　月　　日　　午前・午後　　時　　分）
□保護者に連絡（　　月　　日　　午前・午後　　時　　分）
□その他　　　（　　月　　日　　午前・午後　　時　　分）


	
	今後の
対応予定
	

	関係者
	子ども
	氏　名
	                                                男　・　女　　

	
	
	生年月日
	　　　年　　　　月　　　　日　　　（　　　歳）　　

	
	
	入所・入園年月日
	　　　年　　　　月　　　　日　　
	所属クラス
	

	
	加害者
	氏　名
	                         男　・　女　
	年　齢
	

	
	
	職　種
	
	役　職
	

	虐待発生時の職員の勤務状況
	


	報告者
	氏　　　名
	Ｔ　Ｅ　Ｌ
	Ｆ　Ａ　Ｘ
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