
記入者 記入日 　　　　年　　 　 月　　  　日　　　　 時　　　 　分

氏名 性別

年齢 生年月日 体重　  　　　    　kg

緊急連絡先：氏名　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

場所 現着時間

Scene: 現場状況

Subjective： 主観的データ

Symptoms：症状 Allergies：アレルギー Medication：薬

Pertinent History：
関連性のある傷病履歴

Last Ins and Outs：
直前の飲食／排泄

Events leading to current problem：
起こったこと

Objective： 客観的データ

Physical Exam：全身の確認 

Vital Signs： バイタルサインの傾向

Time
時刻

AVPU
意識レベル

Pulse
脈拍数

Resp
呼吸数／状態

Skin
皮膚の状態

その他：
深部体温

血圧
酸素飽和度

Face any challenge, anywhere      Wilderness Medical Asssociates International www.wildmed.com



評価と計画

Assessment；問題リスト
A'＝Anticipated Problems
その後に予期される問題

Plans: 処置計画

補足メモ

傷病者引継ぎ情報（必要に応じて）.：引継ぎを受けた人の所属、場所、時間

（第一）救助者の名前／資格レベル
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