
記載例

施設名：

（夜間・休日）

携帯： 携帯：

PHS： PHS： 内線： 内線： （内科系）

自宅： 自宅： PHS： 内線： （外科系）

（総務課　　⊶　　　　-　　　　)

携帯： 携帯： 携帯： 　　　-　　　　-　　　　（夜間・休日）

PHS： PHS： PHS： （医療課　　⊶　　　　-　　　　)

自宅： 自宅： 自宅： 　　　-　　　　-　　　　（夜間・休日）

携帯： 携帯： 携帯： 携帯：

PHS： PHS： PHS： PHS：

自宅： 自宅： 自宅： 自宅：

携帯： 携帯： 携帯： 携帯： 携帯：

PHS： PHS： PHS： PHS： PHS：

自宅： 自宅： 自宅： 自宅： 自宅：

自然災害（地震・津波・暴風等）及び大規模な火事若しくは爆発等の災害が発生した際の連絡体制

診療時間内に災害が発生した場合の連絡体制

夜間・休日に災害が発生した場合の連絡体制（事務部長以降からの順番は診療時間内と同じ）

令和○○年９月１日現在

○○地区事務所

部長

内科系部長医師

連絡体制登録書（病院・地区事務所）

連　絡　体　制　図

総務企画課長

主任当直医

事務（部）長院長

事務日当直者

副院長 副院長

統括診療部長 経理課長看護部長

部長

外科系部長医師 各師長

薬剤科長

副看護部長 技師長 医事課長



（様式１）

施設名：

令和○○年９月１日現在

連絡体制登録書（病院・地区事務所）

連　絡　体　制
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