（第５号様式）
地域医療支援事業に関わる共同利用連携ベッドの受付書

総合医療相談部医療連携部門は、登録医療機関からの共同利用連携ベッドの申し出に対し、

入院課ベッドコントロール担当者（以下「入院課」とする。）並びに看護部と連携を図り、適切かつ迅速に対応する。
『 受付の流れ 』
1 登録医療機関からの共同連携ベッドの利用申し出に対して、以下の必要事項を確認し、適切な診療科医師へ連絡する。

2 当該診療科の連絡をもとに、入院課及び看護部ベッド担当師長へ連絡する。

3 当該診療科医師へ、入院当日は直入か、外来診療後の入院かを確認し、入院予約オーダを発行してもらい、入院課へ連絡する。
4 直入時は入院受付に来ていただき、外来診療後の入院の場合は外来受付に来てもらう旨当該医療機関へ連絡する。

5 入院課は、事前に入院受付と外来受付及び守衛室へ連絡する。
　
◆受付日　　　　月　　　　日（　　　） 　　◆医療機関名　　　　　　　　　　　　 　　
◆患者名　　　　　　　　　　　　　　　　　 男 ・ 女　

（西暦　　　　　    　　　　　　生）      ◆病名　　　　　　　　　　　　　　　     
◆ＡＤＬ　　　　　　 　　　　　　　 　 　  ◆Vital　 　　　　　　 　　　　　　　　　
◆入院日時　　　　月　　　　日（　  　）　　　　 　：　　　 　頃　 
◆入院病棟　　　　　　病棟　　 　　 号室　 ◆入院当日　　直入 ・ 外来診療後の入院

◆来院方法 　登録医療機関の救急車　・　当該患者の自家用車
◆お 迎 え　 車いす　・　ストレッチャー　・　点滴台
◆当院及び登録医療機関での未収状況　　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
受付担当者：　　　　　 　　　　　　　　　　　　　

































