
의료기관 이송 보고서

산후조리원명

주소지 연락처

관할 보건소

이송일시 예) 2015년 1월 14일 14：30

이송 대상자 예) 산모 2명, 신생아 5명

증상 및 사고유형1) 예) 설사, 고열

입원/외래2) 예) 입원

이송의료기관3) 예) 종합병원(응급의학과)

진단결과(진단명)4) 예) 로타바이러스


