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金門縣民眾緊急後送申請審核表
搭機人員
	姓     名
	出生年月日
	身分證字號
	電       話
	體    重
	備     註

	
	
	
	
	
	病患

	
	
	
	
	
	病患家屬

	
	
	
	
	
	醫師

	
	
	
	
	
	護士

	診斷名稱

	


申請醫院(均蓋職章)
	承辦人
	醫師
	單位主管
	院長或授權代理
	聯絡電話

	
	
	
	
	


內政部消防署救災救護指揮中心
	單位主管 (或職務代理人)
	行政院衛生署空中緊急

醫療救護諮詢中心審核

TEL：(02)8195-9119#6809
FAX：(02)8196-6740
	受理人員
核章


	· 准予執行

· 轉請行政院國家搜救指揮中心支援執行

· 不符合派遣規定
	· 符合派遣規定

· 不符合派前規定
· 需飛行於4,000呎以下
	


	接收醫院

	申請時間
	飛機抵金時間
	飛機離金時間
	預計到達時間

	
	
	
	


緊急後送縣府聯絡人如下：
金門縣政府服務中心：李增苗    0939-806808  0912-131068

政府駐台北辦事處：陳主任永富  0939-716846  02-23224356

台北榮總服務處聯絡人：林舒蘋  0989-042304  02-28757814
                      高嘉倫  0915-585699
· 本表請於執行病人後送作業後，請署立金門醫院一併填寫後傳真至縣長室（082-371039）、金門縣衛生局（082-334058）及接受醫院急診室，台北榮總醫企部（02-2875-7431）
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