
[별지 제16호서식] <개정 2014.5.1>

출동 및 처치 기록지
1. 요청 및 출동에 관한 사항 (앞쪽)

요청 연월일* 년 월 일 시 분 요청자(기관)* 연락처

출동 연월일* 년 월 일 시 분 이송의 종류*   현장 이송  의료기관간 이송  기타

현장도착 연월일* 년 월 일 시 분 출발지 주소*

이송개시 연월일* 년 월 일 시 분 출발지 명칭*

이송종료 연월일* 년 월 일 시 분
도착기관 명칭

*
이송거리 km

환자인계의사
면허

번호
성명             (서명) 환자인도의사*

면허

번호

성

명

                (서

명)

이송지도의사* 소속 성명  의사통신방법*
 전화번호(             ) TRS 기타(     

)

의료기관

선정자*

 환자/보호자   의사

 구급대(이송자)

 기타(            )

 선정
 이유*

 치료받던 병원  전문진료 가능

 근거리         환자/보호자원함

 기타:(                         )

 선정

 방법*

 이송정보체계      직접 연락

 구급상황관리센터  자체 판단

 기타 (                     )

2. 인적사항

환

자

성명*
(□ 확인불가)

생년월일* 년 월 일 □ 확인불가
보

호

자

성명 연락처

성별*
남 여

(□ 확인불가)
주소*

(□ 확인불가)
연락처

(□ 확인불가)
관계

 없음부모자녀친척  

 친지 기타(         )

3. 출발시 환자상태에 관한 사항

중증도*
  응급  

  비응급   

  사망
 분류*

  질병

  질병외
 의심질환명*  

의식수준*  A  V  P  U 생체 징후 혈압            /    mmHg 맥박수 회/분호흡수 회/분 체온 ℃

출 발 시

처치상태*

  기도: ① 없음   ② 기도기   ③ LMA   ④ 기관내삽관   ⑤ 기관절개   ⑨ 기타:                                  

  호흡: ① 없음   ② BVM    ③ 인공호흡기   ④ 비관   ⑤ 마스크   ⑥ 산소투여:             리터/분)

  순환: ① 없음   ② 모니터링 ③정맥로1(수액명/잔여량):           /            ④ 정맥로2:            /          

  약품: ① 없음   ② 약품1(품명/잔여량) :              /            ③약품2:             /          

  고정: ① 없음   ② 경추   ③ 척추   ④ 상지   ⑤하지   ⑨ 기타:                                            

  기타: ① 없음   ② 비위관   ③ 도뇨관  ④ 중심정맥     ⑨ 기타:                                            

기타 소견 

및 처치

4. 이송 중 경과 및 처치에 관한 사항

의식수준*  A  V  P  U  생체 징후 혈압            /    mmHg 맥박수 회/분호흡수 회/분 체온 ℃

이송/도착시

처치상태* 

  기도: ① 없음   ② 기도기   ③ LMA   ④ 기관내삽관   ⑤ 기관절개   ⑨ 기타:                                  

  호흡: ① 없음   ② BVM    ③ 인공호흡기   ④ 비관   ⑤ 안면마스크   ⑥ 산소투여:             리터/분

  순환: ① 없음   ② 모니터링 ③정맥로1(수액명/잔여량):           /            ④ 정맥로2:           /          

  약품: ① 없음   ② 약품1(품명/잔여량) :              /            ③약품2:             /          

  고정: ① 없음   ② 경추   ③ 척추   ④ 상지   ⑤하지   ⑨ 기타:                                          

  기타: ① 없음   ② 비위관   ③ 도뇨관  ④ 중심정맥     ⑨ 기타:                                          

기타 소견 

및 처치

5. 이송차량 및 이송자 등에 관한 사항

소속기관명* 종별(차량,자격,면허)* 번호(등록,자격,면허)* 성명*

이송차량*  특수구급차  일반구급차  헬기  기타

운전자*  (서명)

동승자*
  1급 응급구조사  2급 응급구조사  간호사

  의사   없음   기타(                   ) (서명)

비고 1. 전자문서로 작성하는 경우  「전자서명법」 제2조제2호의 ‘전자서명’으로 환자인수ㆍ인계의사, 운전자 및 이송자의 서명을 갈
음할 수 있습니다.

     2. ‘*’표시는 반드시 적습니다.



(뒤쪽)

작성방법

1. 요청 및 출동에 관한 사항

 ① 요청일시는 구급차 출동 요청을 받은 연월일 및 시각을 적습니다. 

 ② 요청자(기관)는 최초 구급차를 요청한 성명(기관명)과 전화번호를 적습니다.

 ③ 출동일시는 구급차가 출동을 시작한 연월일 및 시각을 적습니다.

 ④ 이송의 종류는 현장이송, 의료기관간 이송, 기타로 구분하여 표기합니다.

 ⑤ 현장도착시간은 출동 장소에 도착한 연월일 및 시각을 적습니다.

 ⑥ 출발지의 주소 및 명칭은 이송을 위해 구급차가 도착한 현장의 주소 및 의료기관명을 적습니다. 다만, 주소를 정확히 알 

수 없을 경우에는 주요 도로 및 건물명 등을 적습니다.

 ⑦ 이송개시일시는 현장(보내는 기관)에서 구급차가 출발한 연원일 및 시각을 적습니다.

 ⑧ 이송종료일시는 기관(시설)에 구급차가 도착하여 환자를 인계한 연원일 및 시각을 적습니다.

 ⑨ 도착기관 명칭은 환자가 이송된 기관(시설)의 명칭을 적습니다. 

 ⑩ 이송거리는 구급차에 이송 환자 탑승 후부터 도착 기관(시설)까지의 거리를 Km 단위로 적습니다.

 ⑪ 환자인계의사 및 환자인도의사는 환자를 인계하고 인도 받은 의사의 면허번호와 성명을 각각 적어야 하며, 이때 서명은 필

하여 합니다. 환자 인계의사가 없을 시에는 적지 않습니다.

 ⑫ 이송지도의사의 소속은 이송지도를 한 의사가 실제 의료지도를 수행한 장소의 기관명을 기준으로 하며, 의사통신방법은 전

화, TRS, 기타로 구분합니다. 전화를 이용하였을 경우에는 전화번호를 적습니다. 

 ⑬ 의료기관 선정과 관련하여 이송 의료기관의 선정자 및 선정이유, 선정방법으로 구분하여 표기합니다.

2. 인적 사항

 ① 환자의 인적사항은 성명, 생년월일, 주소 및 연락처를 적습니다. 인적사항을 확인할 수 없는 경우에는 확인불가에 표기합니

다. 

 ② 보호자 인적사항은 성명, 연락처를 적으며, 환자와의 관계를 표기합니다.

3. 출발시 환자상태에 관한 사항

 ① 중증도는 환자의 응급증상 해당 유무를 나타내며 응급, 비응급, 사망으로 구분하여 표기합니다.

 ② 응급상황의 분류는 질병에 의한 경우와 질병외로 구분하여 표기합니다. 각종 사고에 의한 경우는 질병외에 해당됩니다.  

 ③ 의심 질환명은 이송 당시의 환자의 병명 또는 주증상을 적습니다.  

 ④ 의식수준은 A(명료), V(목소리에 반응), P(통증자극에 반응), U(반응없음)로 구분하여 표기합니다.

 ⑤ 생체징후는 환자의 혈압(수축기, 이완기), 맥박수(분당), 호흡수(분당), 체온을 측정하여 적습니다.

 ⑥ 출발시 처치상태는 출발할 당시 현장 또는 의료기관에서 이미 실시한 처치 및 투약 상태 등을 확인하여 표기합니다.

 ⑦ 환자와 관련된 기타 소견 및 처치가 있을 경우에 그 내용을 적습니다.

4. 이송 중 경과 및 처치에 관한 사항

 이송 중 경과 및 처치에 관한 사항은 이송중의 환자 상태변화와 처치 및 투약 등의 내용을 표기합니다.

5. 이송차량 및 이송차 등에 관한 사항

 ① 이송차량은 소속기관명, 차량의 구분(특수구급차, 일반구급차, 헬기, 기타), 차량등록번호를 적습니다.

 ② 이송차 운전자의 소속기관, 성명을 적고, 서명을 반드시 하여야 합니다.

 ③ 이송차 동승자의 소속기관, 성명, 자격ㆍ면허의 구분과 그 번호를 적고, 서명을 반드시 하여야 합니다


