
移送を必要
と認めた理由
（具体的に）

上記診断にて入院加療施行中、嘔吐症を発症し転院が必要不可欠となり、
病状からしてストレッチャー移動が必要。寝た切り状態にて看護師付きの
民間移動搬送車の利用が必要。

移送を必要とする意見書

傷病名 脳梗塞 氏　名 国保　太郎

移 送 経 路
（ 区　間 ）

○○病院（千葉県君津市久保）から△△病院（千葉県千葉市稲毛区）

移送方法 民間救急車にて転院移送 移送年月日 令和6年5月24日

上記の理由で移送の必要を認めます。

令和　６年　５月２４日

○○○○－○○－○○○○

入院期間 令和６年５月１３日　～　令和６年５月２４日まで（１２日）

付添があったときは、
付添を認めた理由

付添い人の氏名 付添い人の住所

＊記載もれ等、不備のないようにご注意ください。

保険医療機関等の

所在地及び名称

医師(歯科医師)氏名

千葉県君津市久保○丁目○番○号

○○病院

○○　○○

電話番号

記入例


