
様式３ ryosei2@mz.pref.chiba.lg.jp

千葉県健康福祉部医療整備課　医療体制整備室　佐久間　行
（FAX：０４３－２２１－７３７９）　【本紙のみ１枚】

看護師 社会福祉士 その他 計

人 人 人 人

○

県

メールアドレス

《注　補助対象》

・独法→独立行政法人、国立大学法人等
・公立→地方公共団体（県除く）、地方独立行政法人
・公的→日赤、恩賜財団済生会
・民間→左記以外の者
・△→県費の上乗せが必要な場合は、総務大臣の同意必要

メールアドレス

R元年度コーディネート実績

施設内転床（人） 院外転院（人）

※救急医療対策事業実施要綱「救急患者退院コーディネーター事業」の運営方針や整備基準を満たすこと
を確認できるように記載すること。

コーディネーターの業務内容

地域の医療機関
との連携体制（※）

←※既に同種の事業を実施してお
り、実績数を把握している場合に記
載してください。

備考　（「その他」欄の職種を記入）

医療機関名

ＦＡＸ

所属・職・氏名

コーディネーターの人数

公的

○

電話番号

独法

△

補助対象

令和８年度救急患者退院コーディネーター事業計画調べ

公立

○

民間

○


