	 取扱注意


③　傷病者個人記録カード　　　　　　　　　　（記入例）　　　　
（教職員の付き添いなしで、医療機関にかかる場合）                 
                                  ○○市立△△小学校　　　　記録者  養護教諭　□□□□
※学校が搬送先の病院を把握するためのもの
	ふりがな
児童生徒氏名
	ふくい 　　たろう
	男　・　女
	３年２組

	
	福　井　太　郎
	
	

	
	
	生年月日Ｈ９．３．１８
	血液型（Ａ）

	保護者氏名
	福井　一郎
	連絡先電話番号
	○○会社　0776-○○－1111

	住所
	福井県○○市△△２丁目１５－６

	保護者への連絡
	（　　連絡済　・　未　　）　　連絡者（　担任　○○○○○○）

	傷病・負傷状況
　　　 古い倉庫が倒壊し、中にいた児童多数が下敷きとなった。
本児も下敷きとなり、３０分後に救出される。救出時意識あり。
　　 頭部打撲、頭頂部の傷（約２㎝）より出血あり（圧迫止血を行う）。
　　 右下腿部が柱の下敷きとなり、足首が変形（シーネで固定する）。
　　 右手背～右腕に多数の傷あり。　




　　救急隊員の方へ　　　　　　　　　
 ※搬送先の連絡が入りしだい、保護者と病院へ行き、症状を把握する。
   ※学校関係者以外の者が付き添う場合も、この用紙を持参する。
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　　救急隊員の方へ　　　　　　　　　
 ※搬送先の連絡が入りしだい、保護者と病院へ行き、症状を把握する。
 ※学校関係者以外の者が付き添う場合も、この用紙を持参する。






搬送先を学校へお知らせ下さい


学校電話 ０７７６－○○－１１１１　


学校ＦＡＸ０７７６－○○－４４４４














搬送先を学校へお知らせ下さい


学校電話 ０７７６－○○－１１１１　　学校ＦＡＸ０７７６－○○－４４４４











