
 

　　 

記載日（　　　　　　月　　　　　　日） 

福岡地域救急医療版J-SPEED調査票（５患者用）2024年夏季版 
J-SPEED　 当てはまるもの全てに☑　（初診終了時点に評価） No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5 

背

景

等 

特

別

調

査 

 

年齢 

 歳 歳 歳 歳 歳 

性別 

01.　男性 □ □ □ □ □ 

02.　女性（妊娠なし） □ □ □ □ □ 

03.　妊婦 □ □ □ □ □ 

熱中症 
(疑い症例含む) 

*発生時、勤務

シフト終了まで

に入力 

 

来院前処

置・リスク 

36.　救急隊による点滴 □ □ □ □ □ 

37.　マスク着用(発生時に本人が) □ □ □ □ □ 

行動因子 38.　労作・スポーツあり □ □ □ □ □ 

発生場

所 

39.  屋内 □ □ □ □ □ 

40.　屋外(車内含まず） □ □ □ □ □ 

41.　車内 □ □ □ □ □ 

重症度 

42.  I度 □ □ □ □ □ 

43.　II度 □ □ □ □ □ 

44.　III度 □ □ □ □ □ 

45.　熱中症死亡(来院時・救外) □ □ □ □ □ 

 

搬送元 

05.　病院またはクリニック □ □ □ □ □ 

06.　介護施設 □ □ □ □ □ 

07.　自宅（在宅医療あり） □ □ □ □ □ 

08.　自宅（在宅医療なし） □ □ □ □ □ 

09.　自宅以外（事故現場等） □ □ □ □ □ 

10.　不明・その他 □ □ □ □ □ 

 

背景 

とびうめ利用 

11.　夜間・休日の時間外受診 □ □ □ □ □ 

12.　独居 □ □ □ □ □ 

13.　外国人 □ □ □ □ □ 

14.　外因性 □ □ □ □ □ 

15.　内因性 □ □ □ □ □ 

16.　受入困難（照会≧４回、現場滞在≧30分以上） □ □ □ □ □ 

17.　あり □ □ □ □ □ 

健

康

事

象 

「初診時の傷病名」＊と 

外来確定病名が一致 

19.　する □ □ □ □ □ 

20.　しない（腹痛など症候名のみ記載は不一致） □ □ □ □ □ 

COVID-19 22.　COVID-19確定 □ □ □ □ □ 

搬送時重症度判定と比べて 

23.　軽症 □ □ □ □ □ 

24.　同程度 □ □ □ □ □ 

25.　重症 □ □ □ □ □ 

処 

置 

と 

転 

帰 

転帰 

29.　帰宅 □ □ □ □ □ 

30.　入院 □ □ □ □ □ 

31.　ICU/HCU入室 □ □ □ □ □ 

32.　高次・専門機関への転院搬送 □ □ □ □ □ 

33.　他院搬送（高次・専門機関以外） □ □ □ □ □ 

34.　死亡 □ □ □ □ □ 

特

記 

特記事項 35.　不適切な救急車利用 □ □ □ □ □ 

病名等       

 

　　＊救急活動記録票（事後検証票（A票））による　　　　 □データ入力完了　 

様式更新2024/7/1



 

 

 

　（両面印刷裏面）　　 

福岡地域救急医療版J-SPEED調査ガイド 

更新2024/7/1 

●  医師が、救急車搬送症例の外来初診終了時に☑ 

1.​ 当てはまるもの全てに☑ 

2.​ 救急外来初診終了時点で評価（入院後経過はフォロー不要） 

3.​ 医師の指示のもと看護師等が記載する運用も可 

4.​ ウォークイン症例は集計対象外 
 

01.　男性  

02.　女性（妊娠なし） 妊娠有無が不明な場合は02を☑ 

03.　妊婦 妊娠が確認された場合のみ☑ 

04.　救急隊による点滴  

05.　マスク着用 熱中症発生時に本人が不織布等のマスク等を着用 

06.　労作・スポーツあり  

06.  屋内  

07.　屋外(車内含まず）  

08.　車内  

09.  I度 疑い症例を含む 

10.　II度 疑い症例を含む 

11.　III度 疑い症例を含む 

12.　熱中症死亡(来院時・救外) 疑い症例を含む 

05.　病院またはクリニック  

06.　介護施設 障がい者施設を含む 

07.　自宅（在宅医療あり）  

08.　自宅（在宅医療なし） 在宅医療有無が確認できない場合も08を☑ 

09.　自宅以外（事故現場等）  

10.　不明・その他  

11.　夜間・休日の時間外受診  

12.　独居  

13.　外国人 外国籍と考えられた場合（国籍の文書確認等は不要） 

14.　外因性  

15.　内因性  

16.　受入困難（照会≧４回、現場滞在≧30分以上） 確認された場合のみ☑。不明な場合は選択なし 

17.　とびうめ利用　あり  

19.　する  

20.　しない（腹痛など症候名のみ記載は不一致） 「初診時の傷病名」は救急活動記録票（事後検証票（A票））による 

22.　COVID-19確定 別疾患での搬送も含む 

23.　軽症  

24.　同程度  

25.　重症  

29.　帰宅  

30.　入院  

31.　ICU/HCU入室  

32.　高次・専門機関への転院搬送  

33.　他院搬送（高次・専門機関以外）  

34.　死亡  

35.　不適切な救急車利用 初診医判断（統一基準なし） 

 
 


