
別表第5(第6条及び第11条関係)

　　傷病者伝票(トリアージタグ)1枚目

　
　
○　　　　　　　　　　　　　　　　　○
　
　


　
《トリアージポスト～指揮本部用》
　



　
No.

1　
氏名(Name)
年齢(Age)

3　
性別(Sex)

　　男(M)

4　女(F)
　




住所(Address)
電話(Phone)





トリアージ実施月日・時刻(Date・Time)
トリアージ実施者氏名

(Enforcement Person)

5





月　　　　日

2
AM

PM
　　　時　　　　分






搬送機関(Conveyer)
収容医療機関(Medical Facilities)





　





トリアージ実施場所(Execution Place)

　　□　現場　□　ポスト　□　車内

　　□　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　)
救出場所(Rescue Place)





トリアージ実施機関(Organization)
・医師(Doctor)

・救急救命士(Paramedic)

・その他(Others)





症状・傷病名(Condition)

　　□　打撲　□　骨折　□　挫創　□　切断　□　熱傷　□　その他(　　　　　)





特記事項(Note)(応急処置内容・既往症・搬送・治療上特に留意する事項等を記入)





　





トリアージ区分(Category)

　1st　(　0　　Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅲ　)　　　2回目以降の時刻

　2nd　(　0　　Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅲ　)　　　AM　・　PM　　　時　　　分

　3rd　(　0　　Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅲ　)　　　AM　・　PM　　　時　　　分
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2枚目

　
　
○　　　　　　　　　　　　　　　　　○
　
　


　
《指揮本部用(災害現場用)》
　



　
No.

1　
氏名(Name)
年齢(Age)

3　
性別(Sex)

　　男(M)

4　女(F)
　




住所(Address)
電話(Phone)





トリアージ実施月日・時刻(Date・Time)
トリアージ実施者氏名

(Enforcement Person)

5





月　　　　日

2
AM

PM
　　　時　　　　分






搬送機関(Conveyer)
収容医療機関(Medical Facilities)





　





トリアージ実施場所(Execution Place)

　　□　現場　□　ポスト　□　車内

　　□　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　)
救出場所(Rescue Place)





トリアージ実施機関(Organization)
・医師(Doctor)

・救急救命士(Paramedic)

・その他(Others)





症状・傷病名(Condition)

　　□　打撲　□　骨折　□　挫創　□　切断　□　熱傷　□　その他(　　　)





特記事項(Note)(応急処置内容・既往症・搬送・治療上特に留意する事項等を記入)





　





トリアージ区分(Category)

　1st　(　0　　Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅲ　)　　　2回目以降の時刻

　2nd　(　0　　Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅲ　)　　　AM　・　PM　　　時　　　分

　3rd　(　0　　Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅲ　)　　　AM　・　PM　　　時　　　分




　


3枚目

　
　
○　　　　　　　　　　　　　　　　　○
　
　


　
　　　　《搬送機関用》
　



　
No.
氏名(Name)
年齢(Age)
性別(Sex)

男(M)

女(F)
　




住所(Address)
電話(Phone)





トリアージ実施月日・時刻(Date・Time)
トリアージ実施者氏名

(Enforcement Person)





月　　　　日
AM

PM
　　　時　　　　分






搬送機関(Conveyer)
収容医療機関(Medical Facilities)





　





トリアージ実施場所(Execution Place)

　　□　現場　□　ポスト　□　車内

　　□　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　)
救出場所(Rescue Place)





トリアージ実施機関(Organization)
・医師(Doctor)

・救急救命士(Paramedic)

・その他(Others)





症状・傷病名(Condition)

　　□　打撲　□　骨折　□　挫創　□　切断　□　熱傷　□　その他(　　　)





特記事項(Note)(応急処置内容・既往症・搬送・治療上特に留意する事項等を記入)





　





トリアージ区分(Category)

　1st　(　0　　Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅲ　)　　　2回目以降の時刻

　2nd　(　0　　Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅲ　)　　　AM　・　PM　　　時　　　分

　3rd　(　0　　Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅲ　)　　　AM　・　PM　　　時　　　分




　


4枚目(表)

　
　
○　　　　　　　　　　　　　　　　　○
　
　


　
　　《収容医療機関用》
　



　
No.
氏名(Name)
年齢(Age)
性別(Sex)

男(M)

女(F)
　




住所(Address)
電話(Phone)





トリアージ実施月日・時刻(Date・Time)
トリアージ実施者氏名

(Enforcement Person)





月　　　　日
AM

PM
　　　時　　　　分






搬送機関(Conveyer)
収容医療機関(Medical Facilities)





　





トリアージ実施場所(Execution Place)

　　□　現場　□　ポスト　□　車内

　　□　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　)
救出場所(Rescue Place)





トリアージ実施機関(Organization)
・医師(Doctor)

・救急救命士(Paramedic)

・その他(Others)





症状・傷病名(Condition)

　　□　打撲　□　骨折　□　挫創　□　切断　□　熱傷　□　その他(　　　)





特記事項(Note)(応急処置内容・既往症・搬送・治療上特に留意する事項等を記入)





　





トリアージ区分(Category)

　1st　(　0　　Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅲ　)　　　2回目以降の時刻

　2nd　(　0　　Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅲ　)　　　AM　・　PM　　　時　　　分

　3rd　(　0　　Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅲ　)　　　AM　・　PM　　　時　　　分
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4枚目(裏)

　
　
　
　
　


　
バイタルサイン(Vital Signs)
　



　
判定者名
1th
2ed
3rd
　




判定場所
(　　　　　　　　)
(　　　　　　　　)
(　　　　　　　　)





判定時間
：
：
：





意識
Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ
Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ
Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ






　
　
　





呼吸
回／分
回／分
回／分





脈拍
回／分
回／分
回／分





血圧
／　　　mmHg
／　　　mmHg
／　　　mmHg





体温
℃
℃
℃





　





　　【二次トリアージ】
　(一つでも該当すれば　Ⅰ　)

・呼吸数
　[image: image6.png]


　10回未満30回以上
・収縮期血圧
　[image: image7.png]


　90mmHg未満
・脈拍数
　[image: image8.png]


　50未満120以上
　[image: image9.png]


　JCSⅡ桁以上
　[image: image10.png]


　GCS　13以下
＃1：頸部皮下気腫、気管変形
＃2：頸静脈怒張＋血圧低下
＃3：頸静脈怒張、気管偏位、
　　　皮下気腫、呼吸音左右差
＃4：胸郭動揺、奇異性呼吸
＃5：上下顎骨・大腿の変形
＃6：腹壁緊張、腹部膨隆、腸管脱出
＃7：骨盤動揺・圧痛、下肢長差
＃8：重量物挟まれ・下敷き
＃9：四肢軟部組織剥脱
＃10：15％以上の熱傷
＃11：顔面または気道の熱傷
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OD2
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