
医療業 〇×病院 〇×県△△市〇××（電話：***-***-****）

１２ １
１７ ３０

翌８ ３０
１か月に２～４回 〇〇〇

当直室、ベッド、机、椅子、冷蔵庫、空調設備、シャワーの設備あり

入院患者の急変対応、看護師等への指示、稀な時間外来院患者への対応

４ １
８ ３０

１７ ３０
１か月に１回 〇〇〇

入院患者の急変対応、看護師等への指示、稀な時間外来院患者への対応

［資料１］


