
（参考様式）　＊下記のチャートを参考に、連絡手順・連絡先等の緊急時対応を整理してください。

上司に連絡 異常の発見

施設長・管理者
に連絡

看護師 家族への連絡

意識なし
生命の危険あり等

意識あり
生命の危険なし等

救急車の要請
（状態、通報者、
　住所、電話等）

経過観察
主治医への連絡等

救急車の
到着・搬送

（職員添乗等）

事業所名

氏名

電話番号 携帯番号

医療機関名

医師名

電話番号 携帯番号

氏名 続柄

電話番号 携帯番号

氏名 続柄

電話番号 携帯番号

氏名など

電話番号 携帯番号

緊急時の対応方法（例）

　①いつ
　②どこで
　③誰が
　④状態（意識・出血の有無等）
　⑤対応内容

緊急連絡先
（家族など）

その他連絡先

指導看護師

主治医
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