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救急連絡シートの作成にご協力いただきありがとうございます。

このシートは、救急車要請などの緊急時に、救急隊がより速やかに傷病者

の情報を把握し、円滑な救急活動に繋げることで、傷病者の苦痛や負担を

軽減することを目的としています。
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糖尿病、高血圧

脳梗塞（平成〇年）

※お薬手帳などの情報をご参照ください

〇〇病院 〇〇医師

自 立 ：声かけなどを行えば、だいたいご自分で行動できる場

合 部分介助：部分的に見守りや介助が必要な場合

全介助 ：全面的な介助が必要な場合

ＤＮＡＲとは、心臓と呼吸が停止した際に、傷病者本人の事前意思、または傷病者の利

益にかかわる代理者の意思決定をうけて心肺蘇生をおこなわないことをいいます。

書面の作成にあたっては医師、家族等とご相談ください。

《救急隊の活動》

心肺停止傷病者への対応について、書面によるＤＮＡＲの意思が確認できた場合、救急隊は

その場でかかりつけ医等に連絡を取り、傷病者を引き継ぐことを基本としています。書面が

確認できない、またはかかりつけ医等と連絡がつながらない場合は、救急活動の原則として

心肺蘇生を実施しながら傷病者を救急病院に搬送させていただきます。

また、外因性（不慮の事故や窒息等）が疑われる心肺停止傷病者については通常の救急活動

を実施させていただきます。
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施設利用者様が病気やけがをして119番通報した場合、救急要請した原因

や状況について、救急車の到着までに施設職員の方が、できる範囲で記

載をお願いいたします。

救急連絡シートに関するお問い合わせ先

大東四條畷消防本部 警防課

電話番号０７２－８７５－０２４９ （平日９：００～１７：３０）


