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・この報告書は休日及び夜間当番いずれにもご利用いただけます。
・市町村別の受診者数を「年齢別」に分けて記入をお願いします。
・お手数をおかけしますが、ＦＡＸ等にて報告書（Ａ４）の送信をお願いいたします。

ＦＡＸ（０１５５）２５－４４６４　帯広市医師会

特記事項

休日・夜間急病患者診療報告書

令 和 年 月 日

医療機関名

地 域
年 齢 区 分 救 急 車 搬 入


