
別記様式第３号（第３５条関係）
転　院　搬　送　依　頼　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　 月　　 日
救急番号：　　　　　　　　
那賀消防組合消防本部消防長　様
　下記の通り転院搬送の要請基準を確認し、当医療機関の管理と責任の下、転院搬送を依頼します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要請元医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
依頼医師名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
緊急時連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	転院搬送理由
	

	要請基準の確認
	以下のことを要請元医療機関の医師が判断している
· 緊急に処置が必要である
· 当該医療機関において治療が困難である
· 継続処置が必要である（在宅療養処置含む）
· 他に適切な搬送手段がない
· 搬送先医療機関が確定している

	転院先医療機関
	医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
引継ぎ医師：　　　　　　科　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	患 者 情 報
	患者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日：　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　
【既往歴・現病歴等】


	患者バイタルサイン　指示事項等
	意識：ＪＣＳⅠ・Ⅱ・Ⅲ（　　　）　　血圧　　　　/　　　　mmHg
呼吸数　　　回／分　　　脈拍数　　　回／分　　　体温　　　　℃
SPO2　　％（Ｏ２　　ℓ投与）　
現在実施中の処置（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	要請元医療機関　　　同乗者情報
	· あり　（医師・看護師・その他「　　　　　　　　　」）
同乗者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· なし


