HELP 求 救 書 HELP
傷者資料
姓名:__________________________年齡:___​​​​​____性別:____________

血型:________特別病歷/藥物敏感:_____________________________

如有意外請通知_____________電話:____________________________
意外詳情
日期:_________時間:_____地點:___________現場天氣:____________
地勢:___________________座標:___________標距柱編號:__________
出事原因:____________________________________________________
其他資料:____________________________________________________
傷者狀況
清醒程度:   清醒      對說話有反應      對痛楚有反應      昏迷
呼    吸:     有      沒有    
脈    搏:     有      沒有
懷疑患者:   中暑      熱衰竭    ___________骨折
傷 患 者:   大量流血     有 / 沒有  休克現象
其他傷患:__________________________________________________________
已/將採取之處理:___________________________________________________
隊伍動向

    停留待援      撤退至_________________ 座標__________________

等待救援地點:______________________________ 座標__________________

在場人數:____男____女____小孩    情況:_____________________________

需要之援助:                                                     

如用電話求救，必須待救援單位先行收線

