
①依頼病院に来てほしい時間の記入をお
願いします。

③（例）輸液ポンプ、シリンジポンプ等

②振動、音、頭部が下がることにより患者
に及ぼす影響はないかの記入をお願いしま
す。

⑥運航の支障とならないよう、ヘリ搭載
重量については、計１８０㎏以内として
ください。

【記入時の注意事項】

⑤詳細な情報を確認することがあるため、
必ず繋がる担当者の氏名（科目）、
連絡先をお願いします。

【記入例】
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④機内に電源はありますが、有事の際の
バックアップとしてのみ使用可能です。


