[bookmark: _GoBack]第３号様式（第３３条関係）
	検証票
活動記録票
救急救命処置録
	事案発生年月日
	
	書類作成日
	

	
	搬送隊長名
	
	書類作成者名
	

	
	救急救命士名
	

	　　　　　　 消防本部(局）　　　　　　　　救急隊
	検証票No　　　　　　　－
	　　 提出書類番号　　　　 　1

	出 動 先
	

	傷 病 者
	氏　名
	生年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　　 0　歳　性別

	
	住　所

	覚知年月日
	
	搭乗者
	隊長
	氏名　　　　　　 資格

	覚知(入電)
	
	
	機関員
	氏名　　　　　　 資格

	出　　場
	
	
	隊員
	氏名　　　　　　 資格

	
	
	
	
	氏名　　　　　　 資格

	現　　着
	
	
	
	氏名　　　　　　 資格

	
	
	事 故 種 別
	
	連携活動
	

	接　　触
	
	通 報 内 容
	

	
	
	
	

	車内収容
	
	
	

	現　　発
	
	
	

	病 院 着
	
	現場携行
資　機　材
	□気道管理用具一式　□除細動器(モニター付） □除細動器　□吸引器
□バックボード等　　□その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	引　　継
	
	
	

	口頭指導
	
	内容
	
	心停止の目撃
	
	目撃者　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

	
	付記
	

	傷病者接触時情報

	現 着 時
CPRの状況
	バイスタンダーＣＰＲ　　　　現場到着ＣＰＲ　　　　　実施者　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	処置内容　　　　　 ＣＰＲ開始時刻　　　　　　　　　　　ＡＥＤ使用開始時刻

	活動中のＣＰＡ目撃
	　　　　　　　　　　　　　目撃時刻

	現場状況
	

	発生場所
	

	主 症 状
	

	現 病 歴
	
	既　往　歴
	

	通 院 歴
	○　　　　　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	掛かり付け
医療機関名
	

	Ａ Ｄ Ｌ
	○　　　　　　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	傷病者接触時所見

	意　　識
	○　　　　　 ○ JCS(　　　　　　）　○　GCS（　Ｅ　　　Ｖ　　　 　Ｍ　　　　　=　　　) ○ ECS　(　　　 　)

	呼　　吸
	○　　　　　 ○　　　○　　　　　 　○
	呼吸状態
	○ 呼吸数　　　　　　　　 回/分　 ○

	呼 吸 音
	○　　　　　 左右差　○
	顔　　貌
	○　　　　　　　　○

	脈　　拍
	○　　　　　 ○ 脈拍数 （　　　　　　）回/分　　 ○　　　○　　 ○

	心 電 図
	○　　　　　 ○ 初期ＥＣＧ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ○装着時刻

	皮　　膚
	○　　　　　 ○　　　　　　 ○
	瞳　　孔
	○　　　　 ○右（　　　mm ）○ 左（　　　mm ）

	対光反射
	○　　　　　 ○　　　○右（　　 　） 　○左（　　 　）
	共同偏視
	○　　　　 ○　　　　　（　　　　　　　　 　）

	血　　圧
	○　　　　　 ○ 血圧:右（　　　 /　　　mmHg ) ○ 血圧:左（　　　 /　　　mmHg )　○

	S p O 2
	○　　　　　 ○ Sp02　　　％　 ○　　　　　　　　○ 投与酸素量　　　　　　　㍑/分

	体　　温
	○　　　　　 ○ 体温　 （　　　 　℃ ）○部位
	体　　位
	○　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）

	四肢変形
	○　　　　　 ○ 変形部位 （　　　　　　　　　　　 　）
	嘔　　吐
	○　　　　 ○嘔気

	痙　　攣
	○　　　　 ○　　　　○部位 （　　　　　　　　　　　）○　　　　○ 持続時間 （　　　　　　　　　　　 　分位）

	麻　　痺
	○　　　　　 ○　　 （　　　　　　　　　　　　　　　）
	外 出 血
	○　　　○　　　　○外出血部位 (　　　　　 ）

	熱　　傷
	○　　　　　 ○ 熱傷面積 （　　　　　　％ ）○熱傷部位　（　　　　　　　　　　　 　）○気道熱傷

	そ の 他
の 所 見
	



