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令和  年  月  日  

岩手県立江刺病院長 殿 

  住所              

受託者   氏名             

代表者            

 

岩手県立江刺病院宿直及び警備業務完了報告書 

宿 

直 

業 

務 

・ 

警 

備 

業 
務  

従 事 時 間 令和 年  月  日  時  分  ～  令和 年  月  日  時  分 

従 事 者 氏 名   

業務内容及び 

特記事項等 

救急患者受付 

 新患        名 

 再来        名 

  計         名 

 うち、入院     名 

呼出しの状況 

医師     科     先生 

 

Ｘ線     回 検査    回 

他 

〔特記事項〕 

巡視状況 

巡視経路 
巡視時刻（時） 

巡視中の異常の有無 
18:00 21:00 2:00 6:30 (15 時) 

病院外周      なし・あり（      ） 

１階（火気・施錠）      なし・あり（      ） 

２階（火気・施錠）      なし・あり（      ） 

３階（火気・施錠）      なし・あり（      ） 

４階（火気・施錠）      なし・あり（      ） 

５階（火気・施錠）      なし・あり（      ） 

搭屋（火気・施錠）      なし・あり（      ） 

搭屋～各階スロープ      なし・あり（      ） 

記 

事 

１．電話取次ぎ件数    件 

２．寝具取替      ３病棟 搬入    セット  搬出    セット 

３．酸素交換      ３病棟     回 

４．蛍光管、電球交換等 

５．設備機器等の応急措置状況 

６．その他申し送り事項等 

 

事務局長   係 

    


