様式第2号（その４の１）（用紙  日本産業規格Ａ４縦型）（ドクターヘリ導入促進事業）

事業計画書（変更事業計画書）

（１）施設現況

	施設名
	

	所在地
	


（2） ドクターヘリ概況

	委託先
	

	運航時間
	      ：        ～        ：

	運航範囲
	

	出動体制
	医  師         名    看護師         名    操縦士         名

整備士         名    その他（            ）              名

	機体の機種
	

	機体の常設

機器等
	

	機体の定員
	            名

	位置情報把握

システムの有無
	

	前年度における
年間飛行時間
	　　　　　　時間　　　　　分


※飛行時間は、患者搬送要請に関連し、ドクターヘリが中空にいる総時間のこと。搬送要請があり出動したものであれば、結果として患者搬送行わなくても飛行時間に含むものとする。

※ドクターヘリ運航経費の基準額は、「位置情報把握システムの有無」及び「前年度の年間飛行時間（導入初年度においては本年度における年間飛行時間(見込み)）」に基づき決定される。
（3） 事業実施内容

	


  （注）事業実施の体制図を添付すること。

（4） ドクターヘリ運航調整委員会

	会  議  名
	

	委員構成
	

	開催回数
	                 回（予定）


  （注）委員構成は、職種と人数を記入すること。

様式第2号（その４の２）（用紙  日本産業規格Ａ４縦型）（ドクターヘリ導入促進事業）

事  業  実  績  書

（１）患者受入実績等

	施設名
	

	所在地
	

	フライト数
	回
	フライト可能日数
	日

	平均搬送時間
	分
	年間飛行時間
	　　　　　時間　　　　　分

	
	重症患者数
	中等症患者数
	軽症患者数
	合    計

	現場搬送
	人
	人
	人
	人

	病院搬送
	人
	人
	人
	人

	合計
	人
	人
	人
	人

	一日平均患者数
	             人
	平均在院日数
	             日

	距離別患者数
	
	10km以内
	10km～20km未満
	20km～30km未満
	30km～40km未満

	
	現場搬送
	人
	人
	人
	人

	
	病院搬送
	人
	人
	人
	人

	
	
	40km～50km未満
	50km～75km未満
	75km～100km未満
	100km以上

	
	現場搬送
	人
	人
	人
	人

	
	病院搬送
	人
	人
	人
	人


（2） ドクターヘリ運航調整委員会

	会議名
	

	委員構成
	

	開催回数
	            回（予定）


（注１）事業実施の体制図を添付すること。

（注２）委員構成は、職種と人数を記入すること。

