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ASSIGNMENT STATUS 
CERT DISTRICT:    


 
DATE:  PERSON REPORTING:  PAGE#: 


TEAM LEADER  ASST. TEAM LEADER  TEAM NAME: 
INCIDENT #         INCIDENT #
START TIME               END TIME  START TIME END TIME 
1  6  1 6  11


2  7  2 7  12


3  8  3 8  13


4  9  4 9  14


5  10  5 10  15


ASSIGNMENT         ASSIGNMENT


         


COMMMENTS         COMMMENTS


         


TO TRACK PERSONNEL ON AN ASSIGMENT 
 
Print team member’s names in numbered boxes.  If a team completes an assignment, use another team column for the next assignment. 
Return this form, with the Incident Briefing, to the District Manager. 
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DAMAGE ASSESSMENT 
 


Admin Manager (Yellow Vest)  
 


CERT District: 
  Page #: 


Radio Operator  Message Originator 
ARD   CEN  DOC  IRV  MSJ  NI


L 
W
SP 


Precedence: Emergency Priority Welfare Routine  
MESSAGE Number:  _____ 
Message Sent        Time: 


 
FROM:  (Title, or Person) 
 
Location:                                             Time:               Date: Operator Call  Date: 


Message Received  Time: 
 


TO: (Title, or Person) 


Operator Call  Date: 
 


BU
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CO
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Time & 
 


Incident # 


Location 
Or 


Address 


A 
FIRES 


B 
HAZARDS 


C 
STRUCTURES 


D 
PEOPLE 


E 
ROADS 


F 
 


1  2  1  2  3  4  1  2  1  2  3  1  2  /X 


1                                 


2                                 


3                                 


4                                 


5                                 


6                                 


7                                 


8                                 


9                                 


10                                 


  FOR USE BY DISTRICT MANAGER OR ADMISISTRATION MANAGER 
Summary of all hazards in area – fill out this form on your way to Command Post and give it to district manager. 
* For structure damage:  h=heavy, m=moderate, l=light 
District Manager:  Choose and incident, put a slash in the assignment completed column, copy the address to the incident 
name section of the Incident Briefing, and give Incident Briefing and assignment Status to operations manager.  Copy 
address/location to Post‐Incident Status and enter start time.  When incident is complete, put a backslash in the assignment 
completed column and the incident and time on the Post‐Incident Status form. 
Column “F” – Enter a slash “/” if assignment is ongoing and not completed.  Enter an “X” if assignment is completed. 
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EQUIPMENT RESOURCES 
 


CERT DISTRICT: 
 


Logistics Manager (Green Vest)  


 
DATE:  PERSON REPORTING:  PAGE #: 
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TIME: 
IN/OUT 


LOANED TO TEAM NAME                         


                           


                           


                           


                           


                           


                           


                           


                           


                           


                           


                           


                           


                           


                           


                           


                           


                           


                           


FOR USE BY LOGISTICS AND STAGING:  Enter equipment and supplies as they come in and out.  Total periodically.  
If an item is returned empty (for instance, a fire extinguisher, add it back in and circle the number, don’t include it 
in your next total. 
 
www.fremontcert.org  2/07 
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Fremont CERT Radio Message Log 
 


Organization Name 
(e.g. “Niles District” 


Position 
(e.g. “Local Net Controller #1) 


Date 


     


 
(Use one per row)  New Operators:  Write your name, call sign if any, and time you came on duty on the first line after the last message. 
Sent 


Message 
Number 


Received 
Message 
Number 


In Ref.  to 
MSG #: 


Message 
Precedence
(E/P/W/R) 


To / From  Time Sent 
/ Received 


Message Summary  Optional
Status 
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INCIDENT BRIEFING 
CERT DISTRICT 


TEAM LEADER:  DATE:  TIME: 


TEAM NAME:   


INCIDENT NAME & ADDRESS 


MAP SKETCH: 


     


SUMMARY OF ACTIONS TAKEN: 


FOR TEAM LEADER 
TEAM LEADER:    Sketch a map of the incident area with any hazards, if not done by district leader.  Summarize the 


actions of your teams.  When incident is complete, return this form, along with Assignment Status, to 
district leader. 


 
  2/07


 








PERSONNEL RESOURCES 
 


CERT DISTRICT: 
 


Logistics Manager (Green Vest)
OR Admin Manager(Yellow Vest)


   


DATE:  PERSON REPORTING:  PAGE #: 
PRINT NAME AND TIME IN  SKILL SPECIALTY 


RANK FROM 1‐5 OR PRINT “NO” 


NAME 
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FOR USE BY LOGISTICS or ADMIN:  Have people sign in and mark their special skills.  When someone returns from an assignment, 
draw a line through their name and all boxes and have the person sign in again.  Remember to check how long people have been 
assigned and who hasn’t been assigned yet. 
 
www.fremontcert.org  2/07 
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POST‐INCIDENT REPORT 
 


CERT DISTRICT: 
 


Admin Manager(Yellow Vest)  


DATE:  PERSON REPORTING:  PAGE #: 


ADDRESS/LOCATION  ASSIGNMENT  START TIME  END TIME 


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


       


FOR USE BY ADMINISTRATION MANAGER:  Record incident assignments from Damage Assessment sheets.  When incident is 
complete, enter end time and make a backslash for that incident on the Damage Assessment. 
 
www.fremontcert.org  2/07 
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Fremont CERT/ARES Radio Message Form 
 


Radio Operator  Message Originator 
ARD   CEN  DOC  IRV  MSJ  NIL  WSP


Precedence: Emergency Priority Welfare Routine  
MESSAGE Number:  _____ 
 
CHECK W:_____  (Msg Text Word Count) 
 
HX______        (Handling Instructions…See reverse) 


Message Origin: 
 
Place: 
 
Time:                                  Date: 


Message Sent        Time: 
 


TO:  (Title, or Person) 


Operator Call  Date: 
Message Received  Time: 


 
FROM: (Title, or Person) 


Operator Call  Date: 
Message Text:  USE CLEAR CONCISE TEXT Examples:  assignment completed, additional resources needed, unable to complet, special 
information/status update.  “Place One Word In Each Box Below”  “Break After Sending Each 5 Word Group 
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Fremont CERT/ARES Radio Message Form 
 
Instructions 
 
Does your message include: 
Who gets this message for action?  Who requested the action/needs reply?  What is needed?  How much is needed?  When is it needed?  Who 
takes delivery of requested items?  Any special circumstances such as fire, hazmat, victims? 
 
[HX] Handling Abbreviations 
HXA – (Followed by number) “Collect” telephone delivery authorized by addresses within (X) miles.  If no number is sent, authorization is unlimited. 
HXB ‐  (Followed by number) Cancel message if not delivered within (X) hours of filing time; service (notify originating station. 
HXC – Report date and “time of delivery” (TOD) to originating station. 
HXD – Report to originating station the identity of the station/s who delivered & relayed the message plus date, time, and method of delivery. 
HXE – Delivering station to get and send reply from addressee. 
HXF – (Followed by date in numbers)  Hold delivery until (specified date). 
HXG – Delivery by mail or telephone.  If toll call or other expense involved, cancel message and send service message to originating station. 
 
Precedence Guidelines 
Emergency:   Any message having life and death urgency to any person or group of persons or life threatening fire or structure collapse. 
Priority:  For important messages having a specific time limit, emergency‐related traffic NOT of the upmost urgency. 
Welfare:  An inquiry as to the health & welfare of an individual in the disaster area or an advisory from the disaster area that indicates all is well. 
Routine:  Most traffic in normal times will bear this designation and should be handled last. 
 








VICTIM TREATEMENT AREA RECORD 
Medical Treatment Manager (Blue Vest)


CERT DIST: 
 


DATE: PERTSON REPORTING: PAGE #: 


TIME IN NAME OR DESCRIPTION TRIAGE 
TAG # 


TRIAGE 
AREA CONDITION MOVED 


TO: 
TIME 
OUT 


       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       


Document each person brought to the treatment area.  If victim cannot give name, write a brief description, e.g. sex, approximate age, hair color race, etc. 
Tag AREA:  red=immediate, yellow=Delayed, green=Minor, Black=DEAD 
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