
（表）　利用者ごと、「事前」に記載してください。

　　無し コロナ　 インフル B型肝炎 　　 結核 　　その他（　　　　　　　　）

【基本情報】 20 ■■ 年■■月■■日現在

性　別

　　高血圧　　　 糖尿病 心臓病 脳卒中

　　その他

アレルギー
禁忌情報

原因となる
薬剤・食品名

主治医

主治医

主治医

⇒ 有 無

【緊急連絡先】

1 済 ・ 未 （ 長男） 電話番号

2 済 ・ 未 （ 　  ） 電話番号

3 済 ・ 未 （　　） 電話番号

4 済 ・ 未 （　　） 電話番号

腰椎骨折

　※　キーパーソンの優先順に記入してください。　定期的に最新の情報へ更新ください。

名前（続柄）

名前（続柄）

名前（続柄） 消防　太郎 080-××××－××××

名前（続柄）

　家族同意の有無　　　⇒ 　　有（続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　　　無

　指示医師 ： 病院・医師名（　▲▲医院　　　　　　　　　　） 連絡先（　52-33××　） 確認年月日20△△年△△月△△日

かかりつけ
医療機関③

病院名

　DNAR(蘇生処置不実施）に関する本人希望 未確認

かかりつけ
医療機関①

病院名 〇〇病院 ○○先生（内科）

かかりつけ
医療機関②

病院名 〇〇クリニック ○○先生（循環器科）

ＡＤＬの内容等

【歩行】　　①可能（独歩・杖・シルバーカー・歩行器）　　②できない（車椅子等）
　
【食事】　　①自立　　②見守り　　　③一部介助または全介助

【介護区分】（要支援　１　　２　）　　（要介護　１　　２　　３　　４　　５）

入所者

住　所 秋田県能代市〇〇〇

電話番号 ０９０－○○○○－△△△△

現在治療中
の病気

認知症

（高血圧症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

服用薬 降圧剤、ワーファリン

これまでに
経験した

病気や怪我

有　・　無　

甲殻類（カニ、エビ）

氏　　名 消防　花子
年　齢                  ７５  歳

生年月日 　　大・昭　　　●年　　　●月　　　●日

救急情報シート　（原則、付き添い同乗）
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　●
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　●

感染症

ふりがな しょうぼう　はなこ 男 女

保険証の住所を記入してください。

項目のない現在治療中の病気について

は、その他の欄に記載して下さい。

歩行や食事など介助の

必要な程度に○印して下さい。

お薬手帳の提示でも構いません。

キーパーソン順に記載ください。

優先順位の高い方へ連絡し、病

院での処置について説明し、了

承していただく場合があります。

表面は、あらかじめ

記載してください

主治医と蘇生拒否に関す

る話し合いがもたれ、書類

がある場合は項目に記載く

ださい。

また、書類を準備して下さ

い。救急隊から確認の連絡

をする場合があります。



　 胸痛

嘔吐・吐血

発熱

※「救急情報シート」は、個人情報漏洩防止のため救急活動以外には使用いたしません。

※表面は常時記入しておき、裏面は救急要請時に救急隊到着までに可能な限り記入してください。
　119番通報時にメモとして記入して頂いても構いません。（状況に応じて、応急手当を優先させてください。）

バイタルサイン 意識レベル：　　　　　呼吸数：　　　　　　　脈拍数：　　　　　　　血圧：　　　　　　　　SPO２：　 　　　　体温：
（JCS又はGCS）

同乗者

有 　　無 無しの理由：（　　施設人員不足　　　その他：　　　　　　　　　　　）

家族/職員の現地合流
　　　有（　２０時　３０分頃到着予定）氏名　　消防　太郎

　　　無　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　080（××××）××××

最終健常確認時刻 ：

応急手当
実施状況

　胸骨圧迫

　開始時間
 （　  ：   　）

人工呼吸

開始時間
（　 ：　  ）

AED

実施回数
（　　回）

圧迫止血

開始時間
（　  ：　  ）

その他（　　　         ）

概　　　要

主訴・症状のチェックリスト

呼吸苦 意識障害 麻痺・しびれ 転倒・外傷

誰が発見・状況を一番知ってる人は誰？　　　　　　どのくらい前から、主訴は？（腹痛・頭痛・　その他）

何をしている時に？（入浴中、食事中、歩行中など）　　　　座り込むように徐々に倒れた？突然倒れた？

目撃の有無
有

無
※心肺停止時のみチェックしてください

（裏）

救急「要請時」に記載して下さい

発生日時 20　△△　年△△月△△日　１９　時頃 発生場所
　寝室　トイレ　廊下　ホール
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１９時

トイレから出て歩いてい

る時に
つまづいて転び、痛みの

ため歩けなくなったため救

急要請した。

救急隊が来るまで行った手当の

実施状況を教えてください。

当直の職員の○○さん

①主訴・症状は

チェックリストにレ点

②その他の概要は

余白へ記入

病院へ駆け付ける方の氏名

と到着予定時間を記載くださ

い。


