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医療事故被害に関する救済事業申込書

申込日　　　　　年　　　月　　　日
当院で発生した医療事故につき、貴機構が定めた「医療事故調査委員会マニュアル」に従い調査を実施するにあたり、外部委員（医師、または歯科医師、弁護士等）の推薦を希望します。尚、このことについてはすでに患者、または患者関係者に承認を得ています。
今回のケースについては、以下の理由により「診療行為に関連した死亡事案に関する
分析モデル事業」の対象とはなりません。


理由
１．死亡事案ではない



２．解剖ができない

　　　　　　　３．その他（　　　　　　　　　　）

年　　　月　　　日





法人



病院

住所








 
電話番号



FAX



 
担当部署


（Emai:
　　　　　
　　　）
担当者名


（携帯電話
       
　　　）
1. 医療事故の内容について

1 医療事故の発生日時







2 医療事故の発生場所







3 診療科または担当医の専門






4 患者の被害の状況




医療事故の概要





2. 推薦を希望する外部委員について
（1） 医療委員

・できれば ＿__＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿病院＿＿＿＿＿＿＿＿氏を希望する

　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿病院＿＿＿＿＿＿＿＿氏を希望する

　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿病院＿＿＿＿＿＿＿＿氏を希望する

・貴機構に一任する

1 ピアレビューを希望する外部医療委員の診療科専門等

理由

2 外部医療委員の人選にあたり、利害関係等の理由上避けたいのはどの大学等の関係者ですか

理由

（２）弁護士委員

①　患者側弁護士委員

･できれば　　　　　　　　　　弁護士を希望する

･貴機構に一任する

2 　医療機関側弁護士委員
 ･できれば　　　　　　　　　　弁護士を希望する

    ･貴機構に一任する

③　損害保険会社の弁護士委員

  ・＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿保険会社　担当者＿＿＿＿＿＿＿＿＿
                         (機構ならび医療機関双方より連絡)

（３）医療事故に造詣の深い一般人を希望する
･できれば＿＿＿＿＿＿＿＿氏を希望する

所属_____________________________________________________

住所 〒________—___________
_________________________________________________________

_________________________________________________________

 ・貴機構に一任する

※　該当する箇所に記入して下さい。希望しない委員については斜線で明示して下さい。
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