様式第1（第11条関係）

口 頭 指 導 記 録 票

	消防長
	次　長
	情報指令課
課　長
	副課長・主幹
	合　　　議
	

	M　C
担当者

	


	


	


	


	


	
	





	救急種別
	
	救急事案番号
	
	口頭指導番号
	

	口 頭 指 導 員
（　通 信 員　）
	所　　属
	
	□ 救急救命士
□ 救急隊員資格
その他（　　　　　　　）

	
	階級・氏名
	
　　　　　　　　　　　㊞
	

	発 生 年 月 日
	[bookmark: _GoBack]　　年　　　月　　　日　（　　　）

	覚　知　時　間
	　　　　時　　分

	口頭指導開始時間
	　　　　時　　分

	※（引渡し時間）
	　　　　時　　分

	終了（中止）時間
	　　　　時　　分

	救急隊傷病者接触時間
	　　　　時　　分

	通　報　内　容
	

	応急手当実施者
（バイスタンダー）
	住　　所
	

	
	フリカナ
	
	電話
	

	
	氏　　名
	

	対象者との関係・資格等

	
	
	
	

	
	生年月日
	　　年　　月　　日 生　　　歳　　　男　・　女

	応急手当対象者
（傷病者情報）
	フリカナ
	
	（参考となる事柄）

	
	氏　　名
	

	

	口頭指導内容
	

	口頭指導の中止
	□指導拒否　□焦燥、冷静を失う　□症状の悪化が生じると判断
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	評　　　価
	

	備　　　考
	



1． 応急手当実施者について、不明な場合は空欄とする。
2． 「※（引渡し時間）」とは、通信員より現場出場中の救急隊に引継ぎを目的に切断した時間とする。
3． 「MC担当者」とは、消防本部のメディカルコントロール協議会担当者のことをいう。
