
様式第１号 【覚知】 月 日 時 分 【発生場所】
傷病者一覧表

NO. 年齢 性別 氏名 住所 主訴（症状） 救出場所 救急隊 現場出発
1 済 時 分
2 未入力未入力 未入力 未入力 未入力 未入力 済 18 時 29 分
3 未入力未入力 未入力 未入力 未入力 未入力 済 19 時 07 分
4 済 時 分
5 未入力未入力 未入力 未入力 未入力 未入力 済 19 時 13 分
6WS20260109194000008804 未入力未入力 未入力 未入力 未入力 済 19 時 18 分
7 未入力未入力 未入力 未入力 未入力 未入力 済 21 時 14 分
8 未入力未入力 未入力 未入力 未入力 済 21 時 23 分
9 未入力未入力 未入力 未入力 未入力 済 21 時 27 分
10WS202601092206000006 済 時 分
11WS20260109220600000601 済 時 分
12WS20260109223900000701 済 時 分
13WS20260109223900000702 済 時 分
14WS20260109223900000703 未入力 未入力 済 22 時 42 分
15 済 時 分
16 済 時 分
17 済 時 分
18 済 時 分
19 済 時 分
20 済 時 分

タッグ
NO.

トリアージ
区分

搬送先
医療機関

本0011112026010915032

本20260109182700000101

本2026010918270000010101

本2026010918270000010102

特20260109191300000203

テスト88

特20260109200000011104

特20260109211800022205 テスト33

特20260109212600033306 テスト55
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