様式第１号

平成　　　年　　　月　　　日

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps28 \o\ad(\s\up 17(救急告示病院),救急告示診療所) に関する（ EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps28 \o\ad(\s\up 16(新規),更新) ）申出書
茨城県知事　　　　　　　　　　　殿
開設者住所

　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては主たる

事　　　務　　　所　　　の　　　　所　　　在　　　地
氏　　　名　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、その名称

及　び　代　　表　　者　　　の職・氏　　名
　　　　　　　　　
EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps24 \o\ad(\s\up 16(救急告示病院),救急告示診療所)として救急業務に関し協力したいので、下記により申し出ます。

記
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時日
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（注）人数は，平均的勤務人数を

平        日 　　　　　　人（　　 　　人） 　　　　　　人（　　 　　人）

       記入すること。うち，常勤者

夜　 　　 間 　　　　　　人（　　 　　人） 　　　　　　人（　　 　　人）

　　　数を（　）書きで再掲すること

日曜 ・祝日 　　　　　　人（　　 　　人） 　　　　　　人（　　 　　人）

宿

日
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体
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概
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（その他参考となる事項）
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[image: image5.emf]主要道路から所在地までの案内

　最　　大　　　　　　　　　　　　　　　　ｍ

　最　　小　　　　　　　　　　　　　　　　ｍ

救　急　車　通　行　の　難　易

（該当を　　　　　　　で囲む）

　玄関または傷病者搬入口に救急

　車接着の可否

（該当を　　　　　　　で囲む）

　その他傷病者搬入に関する参考

　事項

　傷病者搬入口の有無

（該当を　　　　　　　で囲む）

　その他傷病者搬入に関する参考

　事項

構

造

設

備

４．　傷病者搬入に関する所在地周辺の状況及び構造設備

付近道路の幅員 　　　　　　　

所

在

地

周

辺

の

状

況

　○通行に全く支障がない

　○通行にやや困難である

　　　　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　

　○施設の　　　　　　　ｍ 前で通行不能

　　　　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　



　○接着可能

　○　　　　　　　ｍ前で不能



　傷病者搬入口が特設されて　　　　　　　いる　　　　　いない
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　　救急病室またはこれに準ずる病室の病床

　　優先的に使用される病室の病床
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[image: image7.emf]所　　　在　　　地 病床数 救急告示の有無



病　　　院　　　名

６.　協 力 医 療 機 関



診　療　科　名


（備　考）
　添　付　書　類
　　１．病院（診療所）の所在地を示す案内図（付近の主要道路，交通機関または著名な建物等から当該施設に至る図面とし，特に玄関または搬入口に至る道路状況≪交通規制・道路の幅員等≫
　　　を詳細に記入すること。）

　　２．建物の平面図（救急医療に関する室≪診療室・救急専用病室等≫を明示すること。）
　保健所長の意見
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１.　省令第1条の基準該当の適否に関する意見
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保健所長　㊞　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　消防長等の意見
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様式第２号

平成　　　年　　　月　　　日

茨城県知事　　　　　　　　　　　殿
開設者住所　（　法人にあっては主たる事　　　務　　　所　　　の　　　　所　　　在　　　地）
　　　　　　　　　　
開設者氏名 （法人にあっては、その名称及　び　代　　表　　者　　　氏　　名）　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps28 \o\ad(\s\up 17(救急告示病院),救急告示診療所) に関する申出事項変更届出書
（救急告示病院・救急告示診療所）として救急業務に協力する旨申し出た事項について，下記のとおり変更がありましたので届け出ます。

記
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所

　　　(注)  ２　　　　

　在　地

管理者

救急

　　　(注)　３　　　　　

病室等

優先

　　　(注)　３　　　　　

病床等


（注）１.開設者の変更の場合には，裏面の（１）担当医師の概要，（２）宿日直体制の概況欄を記入すること。

（注）２.所在地及び施設に係る変更（増改築）の場合には，裏面の（３）設備，（４）傷病者搬入に関する所在地周辺の状況及び構造設備，（５）病床の各欄に記入するとともに，付近の地図及び建物の平面図（救急医療に関する室＜診療室・救急専用病床＞及び病床を明示すること。）を添付すること。

（注）３.施設にかかる変更（救急病床，優先病床）の場合には，裏面の（５）病床の欄に記入するとともに，建物の平面図（救急医療に関する室＜診療室・救急専用病床＞及び病床を明示すること。）を添付すること。
（裏面）
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２．宿日直体制の概況
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（注）人数は，平均的勤務人数を

平        日 　　　　　　人（　　 　　人） 　　　　　　人（　　 　　人）

       記入すること。うち，常勤者

夜　 　　 間 　　　　　　人（　　 　　人） 　　　　　　人（　　 　　人）
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４．傷病者搬入に関する所在地周辺の状況及び構造設備


[image: image15.emf]主要道路から所在地までの案内

　最　　大　　　　　　　　　　　　　　　　ｍ

　最　　小　　　　　　　　　　　　　　　　ｍ

救　急　車　通　行　の　難　易

（該当を　　　　　　　で囲む）

　玄関または傷病者搬入口に救急

　車接着の可否

（該当を　　　　　　　で囲む）

　その他傷病者搬入に関する参考

　事項

　傷病者搬入口の有無

（該当を　　　　　　　で囲む）

　その他傷病者搬入に関する参考

　事項
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状

況

　○通行に全く支障がない

　○通行にやや困難である

　　　　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　

　○施設の　　　　　　　ｍ 前で通行不能

　　　　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　



　○接着可能

　○　　　　　　　ｍ前で不能



　傷病者搬入口が特設されて　　　　　　　いる　　　　　いない


５．病 床
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　　救急病室またはこれに準ずる病室の病床
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一    般 結     核 精    神


様式第３号

平成　　　年　　　月　　　日

茨城県知事　　　　　　　　　　　殿
開設者住所　（　法人にあっては、主たる事　　　務　　　所　　　の　　　　所　　　在　　　地）
　　　　　　　　　　
開設者氏名　（法人にあっては、その名称及　び　代　　表　　者　　　氏　　名）　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps28 \o\ad(\s\up 17(救急告示病院),救急告示診療所) 申出撤回届出書
（救急告示病院・救急告示診療所）として救急業務に協力する旨の申し出を撤回したいので，下記のとおり届け出ます。
記
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		２.　担 当 医 師 等 の 概 要 タントウイシトウオオムネヨウ

		氏　　　　名 シメイ						常勤非常勤の別 ジョウキンヒジョウキンベツ		年令 ネンレイ		担当診療科名 タントウシンリョウカメイ		救急診療に関する略歴（最終学歴以降） キュウキュウシンリョウカンリャクレキサイシュウガクレキイコウ

		医師 イシ
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		６.　協 力 医 療 機 関 キョウチカライリョウキセキ

		病　　　院　　　名 ヤマイインメイ						所　　　在　　　地 トコロザイチ		病床数 ビョウショウスウ		救急告示の有無 キュウキュウコクジウム		診　療　科　名 ミリョウカメイ
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		４．　傷病者搬入に関する所在地周辺の状況及び構造設備 ショウビョウシャハンニュウカンショザイチシュウヘンジョウキョウオヨコウゾウセツビ

		所在地周辺の状況 ショザイチシュウヘンジョウキョウ		主要道路から所在地までの案内 シュヨウドウロショザイチアンナイ

				付近道路の幅員 フキンドウロフクイン		　最　　大　　　　　　　　　　　　　　　　ｍ サイダイ		　　　　　　　

						　最　　小　　　　　　　　　　　　　　　　ｍ サイショウ

						　○通行に全く支障がない ツウコウマッタシショウ

				救　急　車　通　行　の　難　易 キュウキュウクルマツウギョウナンエキ		　○通行にやや困難である ツウコウコンナン

						　　　　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　 リユウ

				（該当を　　　　　　　で囲む） ガイトウカコ		　○施設の　　　　　　　ｍ 前で通行不能　　　　　　　 シセツマエツウコウフノウ

						　　　　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　 リユウ

				　玄関または傷病者搬入口に救急　 ゲンカンショウビョウシャハンニュウグチキュウキュウ		　○接着可能 セッチャクカノウ

				　車接着の可否 シャセッチャクカヒ		　○　　　　　　　ｍ前で不能 マエフノウ

				（該当を　　　　　　　で囲む） ガイトウカコ

				　その他傷病者搬入に関する参考 タショウビョウシャハンニュウカンサンコウ

				　事項 ジコウ

		構造設備 コウゾウセツビ		　傷病者搬入口の有無 ショウビョウシャハンニュウグチウム		　傷病者搬入口が特設されて　　　　　　　いる　　　　　いない ショウビョウシャハンニュウグチトクセツ

				（該当を　　　　　　　で囲む） ガイトウカコ

				　その他傷病者搬入に関する参考 タショウビョウシャハンニュウカンサンコウ

				　事項 ジコウ
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		５．　病　　　床 ビョウユカ

		許可病床 キョカビョウショウ		一    般 イチパン				結     核 ムスブカク				精    神 セイカミ				伝    染 デンソメ								計 ケイ

				室 シツ		床 ショウ		室 シツ		床 ショウ		室 シツ		床 ショウ		室 シツ		床 ショウ		室 シツ		床 ショウ		室 シツ		床 ショウ

		　　救急病室またはこれに準ずる病室の病床 キュウキュウビョウシツジュンビョウシツビョウショウ																		室　　　　　　　　　床　 シツショウ

		　　優先的に使用される病室の病床 ユウセンテキシヨウビョウシツビョウショウ																		室　　　　　　　　　床　 シツショウ
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		２.　総　合　意　見 フサゴウイケン

		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

								保健所長　㊞　　 ホケンジョチョウ
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								消防長等　㊞　　 ショウボウチョウトウ
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		事　　　　項 コトコウ				変     更     前 ヘンサラマエ								変     更     後 ヘンサラゴ

		開　設　者        (注)   1

		名　　　　称 ナショウ

		所　在　地 　　　(注)  ２　　　　

		管理者 カンリシャ		住所 ジュウショ

				氏名 シメイ

		救急病室等 　　　(注)　３　　　　　

		優先病床等 　　　(注)　３　　　　　

		　そ　の　他　　　　（許可病床等） タキョカビョウショウトウ
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		４.　　　   　撤　　  　  回　　　　   予　  　　定　 　  　年　  　　 月   　 日 テツカイヨサダムネンツキヒ
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		1.医療機関の概要 イリョウキカンガイヨウ

		名           称 ナショウ										電話 デンワ		（昼 　間） ヒルアイダ

		所    在    地 トコロザイチ												（夜　 間） ヨルアイダ

		診  療  科  名 ミリョウカメイ												（救急用） キュウキュウヨウ

		管理者 カンリシャ		住  所 ジュウショ

				氏  名 シメイ

		所在地を管轄する行政機関 ショザイチカンカツギョウセイキカン						保健所 ホケンジョ		消防署 ショウボウショ						警察署 ケイサツショ
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		５.　　　　     撤 　   　　回　　　　 　  す 　　 　　る  　　理　       　　　由 テツカイリヨシ
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		２　.         所        在        地 ショザイチ
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		1　.　　　　　　　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　称 メイショウ
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		３.　    　指　　    　　定　　　　   年　　   　月 　　日 ユビサダムネンツキヒ

		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






