
様式第2号(第15条関係)

救急救命処置録

　
救急救命士　　　　　　　　印

傷病者番号
　
　





登録番号

発生年月日
　　年　　月　　日
発生場所
　

傷病者氏名
　
男・女
住所
　

生年月日
　　年　　月　　日
歳
職業
　
到着時CPR
　

覚知
：
現着
：
現発
：
病着
：
医師引渡
：

指示医師名
病院　　　　医師
収容病院
　

事故等形態
　

バイタルサイン
医師に提供した情報

現着時
JCS

点
血圧　　　／
呼吸
脈拍
　

：
JCS

点
血圧　　　／
呼吸
脈拍
　

：
JCS

点
血圧　　　／
呼吸
脈拍
　

：
JCS

点
血圧　　　／
呼吸
脈拍
　

：
JCS

点
血圧　　　／
呼吸
脈拍
　

医師の指示方法(A、TEL　B、Fax)
時分
救命処置内容
結果

気道確保
　
　
：
　
　


　
　
：
　
　


　
　
：
　
　


　
　
：
　
　

輸液
　
　
：
　
　


　
　
：
　
　


　
　
：
　
　

除細動
　
　
：
　
　


　
　
：
　
　


　
　
：
　
　


　
　
：
　
　

その他
　
　
：
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