カスタマーハラスメント対応報告書

提出先：院長 / 事務長 / ハラスメント相談窓口
	作成日
	20＿＿年＿＿月＿＿日
	報告書番号
	

	部署
	
	作成者氏名
	



１．発生日時・場所

	発生日時
	20＿＿年＿＿月＿＿日（　曜日）　　＿＿時＿＿分 頃 ～ ＿＿時＿＿分 頃（所要時間：約＿＿分）

	発生場所
	（例：受付カウンター、診察室、電話、待合室、駐車場　等）

	対応スタッフ
	（複数名の場合は全員記入）

	目撃者
	（他スタッフ・他の患者様等）



２．相手方（患者等）の情報
　※不明な箇所は「不明」と記入。推測の場合は（推測）と付記してください。

	氏名
	
	患者番号
	

	連絡先
	
	来院頻度
	初めて ／ 定期患者 ／ たまに

	性別・年齢
	男性 ／ 女性 ／ 不明　　推定＿＿歳代
	同伴者の有無
	なし ／ あり（関係：　　　）

	外見・特徴
	（服装、所持品等）



３．発生の経緯（トリガー）
　何がきっかけでトラブルになりましたか？（該当するものに☑）
	□ 診療内容への不満
	□ 待ち時間・予約トラブル
	□ スタッフの対応・態度
	□ 会計・料金への不満

	□ 当院のミス・手違い
	□ 相手の勘違い・言いがかり
	□ 理由不明・突然の暴言
	□ その他：（　　　　　　　）






４．具体的な言動の内容（事実経過）
　※「ひどいことを言われた」等の曖昧な表現ではなく、実際の発言・行動をそのまま5W1Hで記述してください。

	時刻
	状況・言動（できるだけ具体的に）

	＿＿時＿＿分
	（例：患者様が受付にて「なぜこんなに待たせるんだ」と声を荒げた。）

	＿＿時＿＿分
	（例：「土下座しろ」と要求されたため「対応しかねます」とお断りした。）

	＿＿時＿＿分
	

	＿＿時＿＿分
	

	＿＿時＿＿分
	



５．該当するハラスメント類型（複数選択可）

	【言動の内容】

	□ 理由のない要求・因縁
	□ 規定外の過剰サービス要求
	□ 不当な料金減額・返金要求
	□ 不当な損害賠償要求

	□ 診療拒否の強要
	□ 性的・プライバシー侵害
	□ 個人情報の不当な収集
	□ その他

	【手段・態様】

	□ 暴力（殴る・蹴る等）
	□ 威嚇・脅迫
	□ 暴言・侮辱（人格否定）
	□ 土下座強要

	□ 長時間拘束・居座り
	□ 執拗な繰り返し（電話等）
	□ SNS・口コミ晒し予告
	□ セクシャルハラスメント

	□ 盗撮・無断撮影
	□ SOGI（性的指向等）差別
	□ 物品の破損・窃盗
	□ 診療妨害



６．証拠資料の有無

	録音データ
	あり ／ なし　
（保存場所：　　　　　　　　　）
	防犯カメラ
	あり ／ なし

	写真・動画
	あり ／ なし　　　　　　　　　（保存場所：　　　　　　　　　）
	警察への通報
	した ／ していない

	担当警察署
	





７．被害・影響の状況

	身体的被害
	なし ／ あり（詳細：　　　　　　　　　　）　受診：未受診 ／ 受診済み（診断書：あり ／ なし）

	精神的被害
	なし ／ あり（恐怖感・不眠・出勤への不安　等：　　　　　　　　　）

	診療への影響
	なし ／ あり（診療停止時間：約＿＿分、他の患者様への対応遅れ　等）



	以下、管理者（院長・事務長）記入欄



８．事後の対応・再発防止策

	対象者への措置
	1. 厳重注意のみ
1. 来院お断り通告（通告日：＿＿月＿＿日）
1. 警察への被害届提出
1. 弁護士への相談・委任
	

	スタッフへのケア
	1. 休息・早退の指示
1. シフト調整・配置転換
1. 産業医・カウンセリングの案内
1. 特になし（本人希望による）
	

	再発防止策
	（例：受付マニュアルの見直し、録音機器の整備、院内掲示の更新　等）





	確認者署名
	
	確認日
	20＿＿年＿＿月＿＿日



