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 نام و نام خانوادگی مسئول آمار
 تاریخ و امضاء

115نام و نام خانوادگی رئیس اورژانس
 تاریخ و امضاء

مرکز مدیریت حوادث و فوریتهاي پزشکی کشور
    ایراندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی115اورژانس

.  تاریخ      /      /  فرم گزارش   حوادث ویژه   ،روز .............................
    

  ........................................................................................................................ :محور و آدرس مکان وقوع حادثه  1

11  

  اطلاعات آمبولانسهاي اعزام شده توسط اورژانس:

یف
رد

  

زمان اعلام  نام پایگاه
  ماموریت

مدت زمان
رسیدن به
  محل حادثه

فاصله پایگاه تا
محل
  (کیلومتر)حادثه

1    :    km

2    :    km

3    :    km

4    :    km

5    :    km   

  .............................................................................................................................................................. :مورد حادثه  2
  ..................................................................................................................................................... :علت وقوع حادثه  3
  :               :زمان تماس با اورژانس  :             :زمان احتمالی وقوع حادثه  4

  ..............................................................................: نحوه اطلاع اورژانس از حادثه  5
هلال احمر* پلیس* *مرکز ارتباطات*مرکز پیام* 115تلفن   مراجعه حضوري*

 :اطلاعات امداد هوایی  6

  :           ::                     زمان رسیدن به محل حادثه         :زمان اعلام ماموریت

7  

  :حادثه دیدگانوضعیت
تعداد مصدومین

بهیاعزام
 بیمارستان

تعداد مصدومین
درمان شده
در محل  

 تعداد فوتی
قبل از رسیدن
  آمبولانس

در حضور
  تکنسین

حین
  انتقال

  در
  مارستانبی

              
12  

  ):115اورژانس(غیر ازسازمانهاسایرتوسطاطلاعات آمبولانسهاي اعزام شده

یف
رد

  

تعداد  ده  نام مرکز اعزام کن
  آمبولانس

زمان رسیدن
  به محل حادثه

فاصله مرکز اعزام شده  
  تا محل حادثه(کیلومتر)

1      :  km

2      :  km

3      :  km   اقدامات انجام شده جهت مصدومین انتقال یافته به بیمارستان:  8  
....................................................................................................................................................................................  

:اقدامات انجام شده جهت فوتی در حضور تکنسین یا حین انتقال  9
....................................................................................................................................................................................  

13  
  *امداد هوایی  *آمبولانس اورژانس:   تعداد مصدومین منتقل شده توسط

 :رستانها یا مراکز درمانی پذیرش کننده مصدومین به تفکیکنام بیما  10  *وسائط نقلیه شخصی*آمبولانس مراکز درمانی*آمبولانس هلال احمر
............................................................................................................................................................  

  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................: ملاحظات  14
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E.O.C 

دایت عملیات بحرانستاد ه  
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