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Ship information 
1 Ship’s name 
           

2 Company
           
 

3 Registry/Flagstate
           

4 IMO NUMBER / Local reg. number 
           
 

5 Call sign
           

6 Ship's telephone No.
           

7 Type of Ship
           

Position  Estimated time to next planned port  Estimated time to nearest evacuation possibility 
8 Latitude 
           

9 Longitude 
           
 

10 ETA 
           

11 Port of destination 
           

12 Time 
           

13 Port 
           

14 Distance off which coast:            
 
 
Patient information 
15 Last name 
           
 

16 First and middle name 
           

17 Sex 
           

18 National identity NO/date of birth 
           
 

19 Address 
           

20 Nationality 
           

21 Job position on board 
           
 

22 Next of kin 
           

23 Home/mobile phone 
           

24 Current illness ‐ complaints, symptoms, description and timing, description of accident 
           
 
 
 
 
 
 
 
   

25 Occupational accident? 
 
Yes      No    
 
 
26 Occupational disease? 
 
Yes      No    
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27 Duration 
           

28 Chronic diseases 
           
 

29 Year 
           

30 History of previous illnesses 
           
 

31 Regular medication used 
           
 
32 Allergies 
           

33 Weight
           
 

34 Height 
           

               
Vital signs 
Parameter / TIME  A:  B:  C:  D:  E: 
35 Blood Pressure                 
36 Pulse                 
37 Temperature                 
38 Respiration                 
39 Consciousness                 
40 Pupils                 
Laboratory findings 
Parameter / TIME  A:  B:  C:  D:  E: 
41 Urinalysis                 
42 Bloodglucose                 
43 O2 saturation                 
44 ECG                 
45 Examination 
           
 
 
 
46 Assessment  
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47 Medicines prescribed by the Ship's master or his deputy:  
           
 
 
48 Conclusion 
           
 
 
49 Medical advice necessary?    Yes      No                 
 
Contact with Telemedical Maritime Assistance Service 
Name of TMAS 
           
 
Name of TMAS doctor 
           
 
50 Medicines prescribed  by the TMAS doctor 
           
 
51 Other treatment prescribed by the TMAS doctor 
           
 
52 Follow‐up recommended by the TMAS doctor 
           
 
 

Medevac 
53 Type of evac. 
           
 

54 Destination 
           

55 Hospital 
           

56 MedRep to 
           

57 Date 
           
 

58 Signature of  master 
           

Reference: MLC Standard A4.1 No. 2 – Medical treatment on board and ashore 
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