


救急要請の状況 
※救急要請時に、時間がある場合は記載してください。 

 状態が悪く処置を行わなければならない場合は、処置を優先してください。 

いつ・・・ 

  ○月○日 ○○時○○分ごろ 

 

どこで・・・ 

   施設の食堂で 

 

何をしているとき・・・ 

   夕食を食べている最中に 

 

どうなった・・・ 

突然意識がなくなった 

 

直近のバイタルサイン 測定時間   ○○時 ○○分 

意 識 □ 清明 声掛けに反応： □ 有 ・ ☑ 無 ＪＣＳ（Ⅲ－100） 

呼吸数    ２０   回／分 脈拍数 ６０  回／分 

血 圧 10０／６０ mmHg 体 温 ３６．０   ℃ 

ＳｐＯ２ ９０     ％ 瞳 孔 左右３ミリ 対光（＋） 

現在、実施した処置・薬剤など 

 酸素を２リットル投与して、ＳｐＯ２は９０％を維持 

 

 

 

 

 

その他、救急隊に伝えたいこと（蘇生処置をしないでほしい（ＤＮＡＲ）※の話し合い等） 

 右耳が聞こえにくいので、左側からゆっくり話しかけてください。 

 

かかりつけの○○病院の△△先生へ連絡済みです。 

 救急隊から、搬送時に連絡が欲しいとのことです。 

（連絡先：０４２－○○○－△△△△） 

 

※ＤＮＡＲの意思表示があった場合でも、救急隊は消防法等に基づき、必要な応急処置を 

実施して医療機関に搬送します。 


