
⑥
運
航
可
否

患者搬送固定翼機運航事業フロー

運航管理者

⑤

②

④

搬送元医療機関

⑤搬送可否連絡

OR

メディカルディレクター

②

④

⑥

運航管理病院

（手稲渓仁会病院）

搬送先医療機関

統括医療機関

（札幌医科大学附属病院）

メディカルウイング要請センター

⑧

搬

送

要

請

⑨支援要請

コミュニケーションスペシャリスト（ＣＳ）

④
搬
送
可
否

①搬送先医療機関

を確保した上で要請

⑩患者搬送計画を作成し、

メディカルディレクターの承認

を得て関係機関へ伝達

運航実務の調整・支援

必要な医療機器・医療資機

材の整備・管理等

②④⑥

119

搬送可否について必要に応

じて統括医療機関や運航管

理病院等と協議

⑥
運
航
可
否

搬送可否について必要に応

じて統括医療機関や運航管

理病院等と協議

⑦119番要請連絡
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