
救急車要請時の対応について

長崎市消防局 指令課

指令１・２係

ＴＥＬ：095-822-0461（直通）



研修内容

・過去１０年間の救急件数と高齢者救急傷病者数

・１１９番通報時の指令員とのやり取り（通報要領・口頭指導）

・応急手当要領

・コロナ禍における心肺蘇生法説明動画（ＱＲコード・リンク）

・ＮＥＴ１１９緊急通報システムのご利用案内

・救急隊へ渡す情報提供書の事前作成について



過去１０年間の救急件数と高齢者救急傷病者数
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１１９番通報時の指令員とのやりとり①（通報要領）



通報の内容に応じて指令員が
口頭で応急手当の要領を説明します。

【応急手当】

・ 心肺蘇生法
・ 気道異物除去法（窒息解除）
・ 止血法 等

１１９番通報時の指令員とのやりとり②（口頭指導）



応急手当要領①



応急手当要領②



コロナ禍における心肺蘇生法説明動画

YouTube 長崎市公式チャンネル

https://youtu.be/EHJLh8C1Axw

長崎市消防局 警防課作成

https://youtu.be/EHJLh8C1Axw


【ご利用を希望される方は下記のＵＲＬにアクセスし登録方法をご確認ください】

https://www.city.nagasaki.lg.jp/bousai/220000/226000/p035697.html

https://www.city.nagasaki.lg.jp/bousai/220000/226000/p035697.html


救急隊に渡す情報提供書の事前作成について（お願い）

円滑な救急活動のため、次のフローチャートを参考
にし、情報提供書の作成にご協力ください。



事前準備

緊急事態発生

★救急隊への情報提供書を事前に作成

★かかりつけ医師、協力病院との連携

★緊急事態の発生を施設職員に知らせて、発生場

所に職員を集めてください。

★集まった職員の役割を分担をしてください。

☛１１９番通報する人

☛応急手当（心肺蘇生等）をする人

☛AEDを取りに行く人

☛救急隊を誘導する人

１１９番通報

応急手当の実施

救急隊（消防隊）の誘

救急隊（消防隊）による救

命処置

施設職員の同乗

★住所、施設名

★「いつ」「誰が」「どこで」「どうした」のか。

★傷病者の今の状況（呼吸がない、意識がないな

ど）

★速やかに応急手当(心肺蘇生等)を実施してください。

★救急隊(消防隊)が到着するまで継続してください。

★傷病者のところへ（部屋等）誘導してください。

★事故の概要を説明してください。

★救急隊への情報提供書を渡してください。

情報提供

★事前に搬送先の医療機関を確保している場合は、救急

隊にお伝えください。

★病院への申し送りが必要となるため、傷病者の状況が分

かる 方が救急車に同乗してください。

★受診に必要なもの（お薬手帳、サマリー等）を持参してくだ



有　・　無

　　最終更新年月日　　令和　　　年　　　月　　　日　←定期的な更新をよろしくお願い致します。

氏　名

住所

電話番号
①

②

続柄

自由記載欄

緊急連絡先
(家族等)

認知機能

有（本人・家族関係者）　・　　無　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

介護認定 要支援：　１　・　２

要介護： １  ・２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ 未認定
正常 ・ 軽 ・ 中 ・ 重

かかりつけ医療機関名

DNAR（蘇生処置の拒否）の意思表示はありますか？
関係者の続柄（　　　　　　　　　　）

電話番号

DNAR（蘇生処置の拒否）に関する書類はありますか？
「有」の場合は用意し救急隊へ
提示してください

担当医師名

日常生活

常用服用薬

処方箋等があればコピー添付可

住所

アレルギー
有　・　無

病歴等

現在治療中の病気・ケガ 既往歴（入院歴及び入院先、手術歴等）

詳細記入
（薬・食べもの）

会話 可能 ・一部可能 ・ 不能 歩行 可能  ・一部可能 ・ 不能

救急隊への情報提供書
≪事前記載事項≫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご利用者ごとに事前に記載をお願いします。

氏　名

□：施設に同じ

年齢 歳 性別 男　　・　　女

電話番号 生年月日 明 ・大 ・ 昭 ・ 平　　　　　年　　　　月　　　日

フリガナ

フリガナナ

フリガナ
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