
別記第１１号様式（第５、第９関係）

医療機関名：

事業開始日から令和　　年　　月　　日までの疑い患者受入に係る実績は下記のとおりです。

１．疑い患者受入に係る要請等への対応

受入れた件数
受入れできな
かった件数

消防からの要請

他の医療機関からの要請

県や保健所からの要請

要請なし（患者の自力来院）

合計 0 0 0

２．疑い患者受入後の対応

処置後、他院
に転送

処置後、帰宅
（入院なし）

自施設で入院

救急医療

周産期医療

小児医療

その他

合計 0 0 0 0

患者数調

受入れた部門

延べ件数

内訳

受入れできなかった主な理由

内訳

延べ人数


