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（施設名　　　　　　　　　　　　　　）

医療機関等名称

事業実施年月日

運行管理者

No.

1

2

3

計

所属医療機関との
通信手段の確保方法

運行実務者数

※救急医療対策事業実施要綱「病院間の患者搬送のための病院救急車活用促進事業」の運営方針や整備基準を満たすこと
を確認できるように記載すること。

研修受講日

同乗医療従事者の人数
備考（他に同乗する医療従事者がいる場合、職種と人数を記入）

運行管理者・運行実務者
の研修受講状況

医師 看護師 救急救命士

担当者職氏名

メールアドレス

電話番号
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