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電話番号 生年月日

住　所

病歴等

常用服用薬

アレルギー

有 ・ 無

日常生活 会話 歩行

有・無 介助

認定の有無

意思表示の

書類について

有 ・ 無

電話番号

フリガナ

氏 名

電話番号

住 所 続　柄

最新更新日 令和　　　年　　　月　　　日

□：施設に同じ

現在治療中の病気・ケガ 既往歴（入院歴や入院先病院名、手術歴等）

※新しい情報提供表については神戸市消防局のホームページにあります。



かかりつけ医療機関名

後遺症等の有無

要支援： 1 ・ 2 要介護： 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 未認定

ＤＮＡＲ(蘇生処置をしないで)の意思表示はありますか？

※医師に情報提供し、救命処置の参考とさせていただきます

有（本人 ・ 家族等関係者）・　無



関係者の続柄　（　　　　　　　　　　）

有の場合は

用意してください

参考にさせていただきます

要 ・ 不要



可能・一部可能・不可 可能・一部可能・不可

処方箋等あればコピーしておいて下さい 詳細記入（薬・食物等）

救急隊への情報提供表

年　　齢 歳 性別 男　・　女



フリガナ

氏　名

【事前記載事項】

ご利用者ごとに事前に記載しておいてください　



　明・大・昭・平

　　   年　   　月　   　日



フリガナ

担当医師名

緊急連絡先

（家族等）



1：

2：



自由記載欄

👈👈

可能な限り定期的な更新をよろしくお願い致します。


Microsoft_Excel_______.xlsx
Sheet1

		救急隊への情報提供表 キュウキュウタイ ジョウホウ テイキョウ ヒョウ

		【事前記載事項】　 ジゼン キサイ ジコウ				ご利用者ごとに事前に記載しておいてください　

		フリガナ
氏　名 シ メイ								年　　齢 ネン トシ		歳 サイ		性別 セイベツ		男　・　女 オトコ オンナ



		電話番号 デンワ バンゴウ								生年月日 セイネン ガッピ		　明・大・昭・平　　   年　   　月　   　日 メイ ダイ アキラ タイラ トシ ツキ ヒ

		住　所 ジュウ ショ														□：施設に同じ シセツ オナ

		病歴等 ビョウ レキ トウ		現在治療中の病気・ケガ ゲンザイ チリョウチュウ ビョウキ								既往歴（入院歴や入院先病院名、手術歴等） キオウ レキ ニュウイン レキ ニュウイン サキ ビョウイン メイ シュジュツ レキ トウ

		常用服用薬 ジョウヨウ フクヨウ クスリ		処方箋等あればコピーしておいて下さい ショホウセン トウ クダ								アレルギー
有 ・ 無 ア ナ		詳細記入（薬・食物等） ショウサイ キニュウ クスリ ショクモツ トウ

		日常生活 ニチジョウ セイカツ		会話 カイワ		可能・一部可能・不可 カノウ イチブ カノウ フカ						歩行 ホコウ		可能・一部可能・不可 カノウ イチブ カノウ フカ

		後遺症等の有無 コウイショウ トウ ウム				有・無 アリ ナ								介助 カイジョ		要 ・ 不要 ヨウ フヨウ

		認定の有無 ニンテイ ウム		要支援： 1 ・ 2 ヨウ シエン						要介護： 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 ヨウ カイゴ						未認定 ミニンテイ

		ＤＮＡＲ(蘇生処置をしないで)の意思表示はありますか？
※医師に情報提供し、救命処置の参考とさせていただきます										有（本人 ・ 家族等関係者）・　無

関係者の続柄　（　　　　　　　　　　） ア ホンニン カゾク トウ カンケイシャ ナシ カンケイシャ ゾクガラ

		かかりつけ医療機関名 イリョウ キカン メイ										意思表示の
書類について イシ ヒョウジ ショルイ		有 ・ 無 アリ ナ		有の場合は
用意してください
参考にさせていただきます アリ バアイ ヨウイ サンコウ

		フリガナ
担当医師名 タントウ イシ メイ										電話番号 デンワ バンゴウ

		緊急連絡先
（家族等） キンキュウ レンラクサキ カゾク トウ		フリガナ
氏 名 シ メイ								電話番号 デンワ バンゴウ		1：
2：

				住 所 ジュウ ショ												続　柄 ゾク エ

		自由記載欄 ジユウ キサイ ラン

		最新更新日 サイシン コウシンビ		令和　　　年　　　月　　　日 レイワ ネン ガツ ヒ						👈👈可能な限り定期的な更新をよろしくお願い致します。 カノウ カギ テイキテキ コウシン ネガ イタ

						※新しい情報提供表については神戸市消防局のホームページにあります。 アタラ ジョウホウ テイキョウ ヒョウ コウベシ ショウボウ キョク























Sheet2

				事案発生時の情報提供表 ジアン ハッセイ ジ ジョウホウ テイキョウ ヒョウ

				【119番通報後の記載事項】　 バン ツウホウ ゴ キサイ ジコウ						記載のうえ、到着した救急隊（消防隊）にお渡し願います。

				発症（受傷）を目撃しましたか？ ハッショウ ジュショウ モクゲキ								はい（　　　日　　　時　　分頃）・　いいえ ニチ ジ フン ゴロ

				普段通りの状態を最後に確認したのはいつですか？ フダン ドオ ジョウタイ サイゴ カクニン										　　　　日　　　　時　　　　分頃 ニチ ジ フン ゴロ

				ＤＮＡＲ(蘇生処置をしないで)の意思表示について再確認 ソセイ ショチ イシ ヒョウジ サイカクニン										有（本人・家族等関係者）・　無 ア ホンニン カゾク トウ カンケイシャ ナシ

				家族・関係者への連絡 カゾク カンケイシャ レンラク						済 ・ 未		家族・関係者へ連絡をお願いします カゾク カンケイシャ レンラク

				意識消失 イシキ ショウシツ		有 ・ 無 ア ナ		転倒 テントウ		有 ・ 無 ア ナ		出血 シュッケツ		有 ・ 無 ア ナ		出血がある際は
止血をお願いします シュッケツ サイ シケツ ネガ

				発症または発見時の状況や時系列、主な訴えや症状、普段との違いなど自由記載






















 ハッショウ ハッケン ジ ジョウキョウ ジケイレツ オモ ウッタ ショウジョウ フダン チガ ジユウ キサイ

				最後の食事：　朝 ・ 昼 ・ 夜 サイゴ ショクジ アサ ヒル ヨル

				時　　　分頃（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ジ フン コロ ナイヨウ

				《お願い事項》 ネガ ジコウ

				①　正常な呼吸が無い場合は、応急手当（心肺蘇生）を行ってください。 セイジョウ コキュウ ナ バアイ オウキュウ テアテ シンパイ ソセイ オコナ

				②　速やかな処置の実施のため、玄関の開錠・傷病者の居場所への誘導をお願いします。 スミ ショチ ジッシ ゲンカン カイジョウ ショウビョウシャ イバショ ユウドウ ネガ

				③　救急搬送の際の付き添い（事情がよく分かる方）をお願いします。 キュウキュウ ハンソウ サイ ツ ソ ジジョウ ワ カタ ネガ



				記載していただいた事項は、救急業務以外には使用いたしません。 キサイ ジコウ キュウキュウ ギョウム イガイ シヨウ



																神戸市消防局 コウベシ ショウボウ キョク



□：頭痛　　　　　
□：胸痛
□：背部痛
□：腹痛
□：腰痛
□：発熱　　　　　
□：けいれん　   　　
□：呼吸苦
□：気分不良　
□：めまい
□：しびれ
□：脱力感
□：だるさ
□：嘔気・嘔吐　　　




