
様式第1号(第10条関係)

トリアージタッグ

　1枚目(災害現場用)

　2枚目(搬送機関用)
若狭消防組合　
　
　(収容医療機関用)
若狭消防組合　
　
　

　
No.
氏名(Name)
年齢(Age)
性別(Sex)

男(M)

女(F)
　

　
No.
氏名(Name)
年齢(Age)
性別(Sex)

男(M)

女(F)
　

　
【特記事項】搬送・治療上特に留意すべき事項
　
















　



住所(Address)
電話(Phone)



住所(Address)
電話(Phone)































　













　



トリアージ実施月日・時刻
トリアージ実施者氏名



トリアージ実施月日・時刻
トリアージ実施者氏名







　　月　　日
AM

PM
時　分




　　月　　日
AM

PM
時　分






















　



搬送機関名
収容医療機関名



搬送機関名
収容医療機関名



　













　


　

　

【その他の応急処置の状況など】

[image: image1.png]




　
トリアージ実施場所
　
　

　
トリアージ実施場所
　
　




トリアージ実施機関
□　医師

□　救急救命士

□　その他



トリアージ実施機関
□　医師

□　救急救命士

□　その他





症状傷病名
　



症状傷病名
　




　

　



　
トリアージ区分
0　　Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅲ
　

　
トリアージ区分
0　　Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅲ
　



　

　





　
0
　
←黒→
　
0
　

1枚目(災害現場用)および2枚目(搬送機関用)
　











Ⅰ

←赤→

Ⅰ





Ⅱ

←黄→

Ⅱ





Ⅲ

←緑→

Ⅲ




　
　
　


　
3枚目(収容医療機関用)
　
3枚目の裏面
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