令和７年度の搬送状況調査表
	事業者名
	
	代表者
	

	住　所
	
	連絡先
	

	ホームページのURL（※１）
	

	メールアドレス
（※２）
	


[bookmark: _Hlk224122228]※１　事業者のホームページの掲載を希望する場合は記入してください。
※２ 「履行状況」、「患者等搬送乗務員講習（定期講習）」等のメールでのお知らせを希望する場合は事業者の代表のメールアドレスを記入してください。
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（車椅子専用含む）
	うち転院搬送件
（※３）
	月
	搬送件数
（車椅子専用含む）
	うち転院搬送件数
（※３）
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	件
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	件
	
	
	件

	9月
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	3月
	件
	

	
	
	件
	
	
	件


	合　計
	件
	

	
	
	件


※３　医療機関から医療機関までの搬送
　　（医療従事者の同乗の有無は問いません。）
[bookmark: _GoBack]

令和８年４月１７日（金）までに、年度の集計結果（搬送件数及び転院搬送件数の合計）を救急教育センターにお知らせください。

お問い合せ先
広島市救急教育センター
電話番号082-232-1580
（患者等搬送事業担当）
