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（         ）県医師会 御中 
報告日 西暦   年  月  日 

若年者の心肺蘇生事例調査票 
心肺蘇生法の啓発および AED の普及により、20 歳未満の学校管理下の突然死は減少しています。一方、死亡に至

らないまでも救急隊を要請する事態は少なくないと思われますが、その実態は十分把握できていません。本調査票

は、学校管理下および家庭における 20 歳未満の心肺蘇生を要した事例（失神・心肺停止などによる救急隊要請事

例）を集積し、その予防と緊急事態発生時の対応策の改善を目的としています。この報告は、責任の所在を問題と

するものではなく、本目的以外に使用することはありません。該当する事例は、他機関への報告の有無にかかわら

ずご報告いただきますようお願いします。               九州学校検診協議会・心臓専門委員会 
 

学 校 

年令性別 

小・中・高・特別支援・その他（   ）、学校名(          ) ※）差し支えなければご回答下さい。 

     歳（0 歳の場合；  ヶ月） 男・女 

既往歴 
不明・なし・あり 

病名等(            )

心 臓

検診歴

不明・なし・あり(小・中・高) 

(   年・歳)時、結果：異常なし・異常あり

学校生活 

管理区分 

不明・管理不要・E(運動部；可/禁)・D・C・B・A 

コメント(                                                                     )

経 過 

発生日時： 西暦   年  月  日（ 曜日）午前・午後：   時  分頃 

登校中・授業中(科目   )・休み時間・放課後・部活時・下校時・その他（    ） 

発生場所： 教室・廊下・校庭・運動場・体育館・プール・自宅(              ) 

      その他（                                            ） 

① 心肺蘇生 ･･･ なし・あり 

   ⇒ 施行者 （教師・生徒・他職員・救急隊員･家族・その他（     ） 

② AED 使用･･･  なし・あり（作動：なし、あり→発見から作動までの時間（    分） 

   ⇒ 施行者 （教師・生徒・他職員・救急隊員･家族・その他（     ） 

③ 事例発生直前の行動、発生後の経過など（具体的に、別紙も可） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その後 

転 帰 

（  ） 医療機関・搬送先(                        ) ※)機関名:差し支えなければご回答下さい。

⇒ 1：意識障害、機能障害なし 
2：意識障害はないが、中等度の機能障害あり 
3：意識障害はないが、高度の機能障害あり 
4：昏睡状態もしくは植物状態 
5：死亡 

（  ） 医療機関への搬送なく死亡確認   

備 考  

 

報告者所属機関名  報 告 者 氏 名  

 

連 絡 先 

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

E-mail  

※ご協力ありがとうございました。 




