
B支援者
異常の発見

（担当者）

（看護師到着まで本人に付き添

い、その後も本人フォローを行

う

（報告）

上司に連絡 家族への連絡 看護師
（本人の評価・処置に入る）

施設長・管理者

に連絡

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
家族・主治医への連絡

等

救急車の
到着・搬送

（職員添乗等）

(記載日：　　　年　　月　　日）

携帯番号

携帯番号

続柄

携帯番号

続柄

携帯番号

携帯番号

別紙３　　緊急時の対応

＊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。

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）

指導看護職員

事業所名

氏名

電話番号

（①連絡を依
頼）

医療機関名

医師名

電話番号

氏名

主治医

緊急連絡先

（家族など）

その他連絡先

電話番号

氏名

電話番号

氏名など

電話番号


