
発生日時 　　　年　　月　　日（　　）　　　　頃 発生部署 　
不適合の内容・不適合に対する処置

発生状況・応急対応

不適合の原因

是正処置の必要性の判断　→　　必要　　・　　不要 ※類似の不適合発生状況、再発の可能性の視点から検討

情報提供の必要性の判断　⇒　必要（レベル１・２・３・４・５）　・　否 ※他部署への展開の必要性

承認者 （院長：　　　　　　・感染対策委員長：　　　　　　　　） 承認日

↓
是正処置案

作成者 （部門責任者：　　　　　　　・感染対策室：　　　　　　　　　） 作成日
承認者 （院長：　　　　　　・感染対策委員長：　　　　　　　　） 承認日

↓

是正処置案の有効性の判断　⇒　有効　・　否

情報提供の必要性の判断　⇒　必要（レベル１・２・３・４・５）　・　否 ※他部署への展開の必要性

是正処置の決定・実施指示 実施期限：

承認者 （院長：　　　　　　・感染対策委員長：　　　　　　　　） 承認日
↓
是正処置実施の報告

報告者 （部門責任者：　　　　　　　・感染対策室：　　　　　　　　　） 報告日
↓
是正処置の効果の確認

確認者 （部門責任者：　　　　　　　・感染対策室：　　　　　　　　　） 確認日
承認者 （院長：　　　　　　・感染対策委員長：　　　　　　　　） 承認日

是正処置報告書（アウトブレイク）
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