
 

 

 

 

患者等搬送事業者、タクシー、マイ

カー等、救急車以外の搬送手段

で転院搬送してください。 
ＹＥＳ 

転院先医療機関を確保 

してください。 

※ 傷病者が心肺停止状態であっ

たり、生命の危機が迫っている場合

は、先に 119 番通報してくださ

い。 

 

ＮＯ ＹＥＳ 

確保 

転院搬送の要請（フローチャート） 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

救急車による転院搬送の基本要件※  

以下のことを要請元医療機関の医師が判断している      

① 緊急に処置が必要である 

② 当該医療機関において治療が困難である 

③ 他に適切な搬送手段がない 

④ 転院先医療機関が確定している 
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※ 早期治療を目的とした、搬送先選

定困難な傷病者の一時受入れを

行った場合はこの限りではない。 


