
発生日　令和　　年　　月　　日

緊急時対応票（記録用紙）

ふりがな

児童生徒氏名

喫食の状況（　　時　　分）

食べたもの

量

処置

内服薬服用 時　　分

エピペン®使用 時　　分

その他

救急車 要請時刻 時　　　分 到着時刻 時 　　分

連絡時刻 医療機関 時　　　分 保護者 時 　　分

経過観察（最初の症状から記載する）

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

時　　分

学校 年　　組

備考欄

様式１２


