地區災害緊急醫療救護傷患通報表                       附表二   103.06.23依照緊急醫療管理系統格式修訂
	災害種類：
	報告時間：
	報告單位：

	災害編號：
	災害發生時間：    年    月    日   時   分

	病患所在地：

	緊急醫療救護情形：

	請求支援事項：

	 傷患統計
	救護檢傷
	輕傷
	中傷
	重傷
	OHCA
	

	
	人數
	
	
	
	
	

	
	醫療檢傷
	醫療檢傷一級
	醫療檢傷二級
	醫療檢傷三級
	醫療檢傷四級
	醫療檢傷五級

	
	人數
	
	
	
	
	

	最新留院病人情形與縣市分佈

	

	編 號
	醫院別
	姓 名
	地        址
	電      話
	送達方式
	診                斷
	救護檢傷
	醫療檢傷
	動向
	病況追蹤

	
	
	
	
	
	自行

到達
	119救護車
	非119

救護車
	
	
	
	出院
	急診留觀
	手術
	一般病房
	加護病房
	第一天
	第二天
	第三天

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	備註：
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