
附件3

突发事件伤员救治情况统计表

填报单位：           统计截止时间：   年   月   日（  时）  填报时间：   月   日   时

填报人：                  联系电话：
	序 号
	医院 名称
	科 室
	床 号
	姓 名
	年 龄
	性 别
	单位或住址
	临床诊断
	伤病情
	治疗 措施

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	入院伤情
	目前情况
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	轻
	中
	重
	平 稳
	危 重
	死  亡
	出 院
	转院 至
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合 计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.伤病情一栏除“转院至”外，皆以打“√”的方式表示；“转院至”则注明转往医院的名称2.“科室”一栏，若为门诊留观，则填“门诊”；若为住院治疗，则填写具体科室名称

3.表格底部“合计”一栏，填写对应病情或转归的伤病员总


