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EMS INFORMATION:
Pt Number:	«Patient_Number»

PATIENT INFORMATION:

Name: «First_Name» «Last_Name»
Age: «Age_Yrs»
Gender: «Sex»
BP: «BP»
HR: «HR»
RR: «RR»
Temp: «Temp_»
Wt (lb): «Wt_lbs»
Wt (kg): «Wt_kg»
Chief Complaint: «Chief_Complaint»
Hx: «Hx»

MEDICAL CENTER INFORMATION:

Other: «Other_Information»
Additional Information: «Additional_Information»


Medical Record Number: ______________________

Fold/tear/cut along this line: SURVIVOR instructions

------------------------------------------------------------------------------------

Instructions: «Instructions»
Acting tips: «Acting_Tips»
Dx: «Dx» 
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