
様式７の３ 

院内トリアージ実施料の施設基準に係る届出書添付書類 

院内トリアージの体制 

区 分 氏 名 職種 

院内トリアージを行う 

専任の医師又は専任の看護師 

［備考］ 

   １ 「院内トリアージ実施料」の専任の看護師については、救急医療に３年以上従事し

た経験が確認できる文書を添付すること。 

 ２ トリアージの実施基準を添付すること。実施基準については作成日を明示すること。 




