第５号様式（第９条関係）記入例

応急手当実施報告書
平成２７年７月１０日
　（宛先）
　秦野市消防長
施設名　ＡＢＣＤ株式会社
[bookmark: _GoBack]代表者氏名　丹沢　太郎　　　
電話番号　０４６３－１２－３４○○

	発生日時
	平成２７年　７月　４日（土）　　１５時　４０分頃

	傷病者内訳
	□従業員 ■施設利用者 □近隣住民 □その他(　　　　　　　　)

	発見場所
	秦野市曽屋７５７番地　１階ロビー

	実施内容
	実施者名
	実施者区分
	講習種別
	修了証番号

	■傷病者の発見
	丹沢　歩
	３
	
	

	■１１９番通報
	丹沢　歩
	３
	
	

	■胸骨圧迫
	丹沢　登
	３
	1
	H27.1.20

	□人工呼吸
	
	
	
	

	■ＡＥＤ装着
	丹沢　進
	３
	４
	20152345

	□気道異物除去
	
	
	
	

	□止血
	
	
	
	

	■(胸骨圧迫　　　)
	丹沢　進
	３
	４
	20152345

	□(　　　　　　　)
	
	
	
	

	□(　　　　　　　)
	
	
	
	

	ＡＥＤによる電気ショック　　□無　　■有（　２　）回　
ＡＥＤ設置元施設名（　ＡＢＣＤ株式会社　　　　　　　　　　　　　　　）

	傷病者発見時の状況
	「バン」という大きな音のあと、ロビーでうつ伏せに倒れている男性を従業員が発見。付近には誰もいませんでした。

	救急隊引継ぎまでで
気付いたことなど
	すぐに従業員を集めて応急手当をしたところ、救急隊が到着する前に呼吸が戻りました。その約２分後に救急隊に引継ました。

	救急出場番号（　　　　　　　）
	□人命救助表彰　□協力賞　対象者（　　　　　　　　　　　 ）
□優れた活動　□良好な活動　□改善が必要

	備考
	


※報告書は、意識、呼吸無し・大出血・窒息等で救急車を要請したときに提出
※太枠線内は記入しないでください


