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カスタマーハラスメント対応報告書（現場報告用）
	第　　回報告
	　　　年　　　月　　　日　※本件につき何回目の報告か、及び報告日を記載

	報告者
	所属：　　　　　　　　　　氏名：

	対象者
	氏名：
患者・利用者・家族・他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	発生日時
	　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分ごろ

	行為の分類
	□暴言　□暴力　□威迫　□セクハラ　□他（　　　　　　　　　　）

	行為の内容
	





	対応経過
	





	被害の有無
	□身体的被害　□精神的被害　□物損被害
詳細：




	証拠
	□あり　□目撃者（　　　　　　　　　　　）　
□録音　□写真　□書面　□他（　　　　　　　　　　　　）
□なし

	今後の対応方針
	



	上長確認欄
	





	施設長確認欄
	





	本部確認欄
	








カスタマーハラスメント行為に関する警告書　※病院/介護施設毎に修正

発行日：令和　年　月　日
宛名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　様

医療法人尚和会　ケアヴィラ宝塚（兵庫県宝塚市〇〇）
施設長　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　印


拝啓　平素より当法人の医療活動にご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。
さて、貴殿におかれましては、令和　年　月　日（場所：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）において、当院職員に対し以下のような不適切な言動が確認されました。
【行為の概要】
・暴言、威迫的発言、長時間の詰問等（具体的内容を記載）
これらの行為は、他患者や職員の安全・業務に重大な支障をきたすものであり、今後、同様の行為を繰り返された場合には、面会・連絡・診療対応を制限する等の措置を講じることとなります。
つきましては、本書面をもって正式な警告といたします。貴殿のご理解とご協力を賜り、今後は円滑な医療提供が行えるようお願い申し上げます。


敬具


カスタマーハラスメントに関する行動契約書　※病院/介護施設毎に修正

作成年月日：令和　年　月　日
利用者：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　様
法　人：医療法人尚和会　ケアヴィラ宝塚
　施設長　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　

貴殿のこれまでの言動において、職員に対する暴言・威迫的発言・過度な要求等が確認されました。今後も適正な介護サービス提供を継続するため、以下の行動ルールを遵守いただくことに合意します。

【行動ルール】　※事例に応じて変更のこと
1.　 職員に対する暴言・威嚇・侮辱的発言を行わないこと。
2. 　長時間の詰問・要求行為を行わないこと。
3. 　面会は予約制とし、原則15分以内とすること。
4. 　電話連絡は平日○時〜○時の間とすること。
5. 　職員に対する録音・撮影は行わないこと。
6. 　医療判断への不当な介入をしないこと。
7. 　他患者や来訪者への迷惑行為を行わないこと。
8. 　これらに違反した場合、直ちに診療・面会を中止できることを了承すること。
9. 　必要に応じて警察・弁護士・行政機関へ通報され得ることを理解すること。
10.  本契約内容を誠実に遵守すること。

上記内容を確認し、誠実に遵守することを約束します。

患者署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

施設代表：兵庫県宝塚市〇〇
医療法人尚和会　ケアヴィラ宝塚
施設長　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　印
サービス利用契約解除通知書　※介護施設用

発行日：令和　年　月　日
宛名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　様
医療法人尚和会　ケアヴィラ宝塚　施設長　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　印

拝啓　平素より当法人の介護事業運営にご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。
さて、貴殿におかれましては、これまで当施設職員および他利用者に対し、暴言・威迫的言動・不当な要求等が複数回にわたり確認され、再三の注意および行動契約締結後も改善が見られませんでした。
　これにより、当施設内の安全確保および他利用者への影響が看過できない状況となっております。つきましては、やむを得ず介護保険法第8条および民法第541条に基づく「正当な理由」により、以下のとおりサービス利用契約を解除させていただきます。
【契約解除内容】
　・　対象事業所：ケアヴィラ宝塚
　・　契約解除日：令和　年　月　日
　・　解除理由　：カスタマーハラスメント行為の継続（詳細は別紙参照）
【今後の対応について】
当法人は、介護保険上の利用者保護の観点から、以下の対応を誠実に行います。
　1.　 他の介護事業所等への引継ぎに必要な情報提供（居宅介護支援事業所等との連携）
　2. 　サービス終了日までの安全な介護提供
　3.　 行政機関・関係機関との連携による継続支援の確保
本件は、職員および他利用者の安全を守るための最終的措置であり、当法人としても誠に遺憾であります。今後、関係機関と連携しながら、適切な支援が継続されるよう努めてまいります。
何卒ご理解賜りますようお願い申し上げます。
敬具
【発行者】
兵庫県宝塚市〇〇町〇丁目〇番地
医療法人尚和会　ケアヴィラ宝塚
施設長　＿＿＿＿＿＿＿＿
担当電話：XXX-XXX-XXXX
 
診療契約解除通知書　※病院用

発行日：令和　年　月　日
宛名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　様
医療法人尚和会　〇〇病院　院長　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　印

拝啓　平素より当法人の医療提供にご理解を賜り、誠にありがとうございます。
　さて、貴殿におかれましては、再三の注意および行動契約締結後も、職員や他患者に対する不適切な言動が継続し、安全な診療環境の維持が困難な状況となっております。
　つきましては、医師法及び診療契約に基づく「正当な理由」により、令和　年　月　日をもって診療契約を解除させていただきます。
　なお、貴殿の今後の治療継続に支障がないよう、転院先のご紹介・診療情報提供書の発行等、誠実に対応いたします。
本件は、職員および他患者等の安全を守るための最終的措置であり、当法人としても誠に遺憾であります。今後、関係機関と連携しながら、適切な支援が継続されるよう努めてまいります。
何卒ご理解賜りますようお願い申し上げます。
敬具
【発行者】
兵庫県宝塚市〇〇町〇丁目〇番地
医療法人尚和会　〇〇病院
院長　＿＿＿＿＿＿＿＿
担当電話：XXX-XXX-XXXX
