
アンケートへの回答一覧　　１．救急に関するアンケート結果
病院名 昨年度(R6)の救急車

受け入れ実績
救急車受入の余力 救急車を受け入れて

いる時間帯
対応可能な救急患者 対応不可の救急患者

（自由記載）
ドクターカーの運用状
況（※ここでは医師等
が同乗し現場で初期
治療を行うものを指
す）

ドクターカーの出動基準等ならびに保有台
数について

患者搬送車
の運用

患者搬送車の
出動基準等と
保有台数

より高次の
医療機関
からの患
者の転院
を受ける
機会

転院元病院（上位
３施設）

これらの患者の医
学・身体的な状況

高次医療機関から
の転院を受け入れ
る際の患者状態等
の条件

高次医療機関から
患者の転送を行う
際の、事務手続
き、窓口等

築年数

豊橋市民病院 約7,000 現状と同程度の受入で
あれば持続できる

24時間365日 胸痛、腹痛、背部痛、
外傷、意識障害、体動
困難などあらゆる主訴
の患者

ありません。 運用中 病院間の転院搬送、救出困難症例、閉じ込
め症例の患者を対象に1台保有している。

運用中 患者搬送車と
しても上記で回
答した１台のド
クターカーを運
用しておりま
す。

ない 築29年

豊橋医療セン
ター

3,612 現状と同程度の受入で
あれば持続できる

24時間受け入れていま
すが、休日・夜間は時
間外（当直）の体制と
なっております。

２次救急患者であれば
概ね可能です。

ショックバイタルの上部
消化管出血については
対応が困難となる場合
があります。

運用なし 運用なし ある 豊橋市民病院 特段の目立った傾
向はありません。

特にありません。 地域医療連携室を
通じてご連絡くださ
い。

20年

成田記念病院 2344 現状よりも受入を増や
したい

受け入れ自体に違い
はないが、体制的には
休日・夜間帯は日直医
師・当直医師が対応

一般的な2次救急患者 脳外科・循環器内科・
婦人科・精神科領域の
救急患者

運用なし 運用中 転医搬送
1台

ない 13年

豊川市民病院 8,225 現状と同程度の受入で
あれば持続できる

24時間365日 原則として全ての重篤
な救急患者

運用中 要請可能日時=水曜日を除く平日9時00分
～16時15分

出動基準
１．目撃のある心肺停止
２．冷汗及び呼吸困難を伴う胸痛（心疾患
を疑う症例）
３．高エネルギー事故
４．多数傷病者症例（5 名以上が負傷して
いると予想される場合）
５．前号に揚げる場合のほか指令センター
員、現場最高指揮者、救急隊長が出動必
要と判断した場合

出動エリア　豊川市全域

保有台数　１台

運用中 明確な出動基
準はないが、当
院の必要に応
じて運用してい
る。
保有台数　１台

ない 築12年（2013年5月
移転新築）

総合青山病院 691 現状と同程度の受入で
あれば持続できる

平日昼間が中心で、夜
間は当直医が受け入
れを決めているため少
ないです。

2次救急で高齢者の肺
炎、外傷、骨折など

ストロークは対応不可
です

運用なし 運用なし ない 16年

医療法人桃源堂
後藤病院

115 現状と同程度の受入で
あれば持続できる

平日診療時間内に受
入
休日夜間は受入してい
ない

骨折や腰痛 急変のリスクのある
人、重度認知症患者

運用なし 運用なし ない 50年

蒲
郡
市

蒲郡市民病院 3,723 現状よりも受入を増や
したい

24時間 救急にいらっしゃった
患者は基本的に受け
入れ、状態によって
高次医療機関に転送
することがあります。

・心臓外科を必要とす
る方
・高度熱傷の方
・透析が必要な方（機
器の空き状況によりま
す）
・重度の精神疾患を併
発されている方

運用なし 運用なし ある 豊川市民病院、豊
橋市民病院、名古
屋市立大学病院

手術後や急性期
を脱した患者、当
院の周辺地域、生
活拠点とされてい
る方

特に条件はありま
せん。

紹介状、患者情報
提供書の事前送
付。窓口は患者支
援センターとなりま
す。

28年

田
原
市

ＪＡ愛知厚生連
渥美病院

2273 現状よりも受入を増や
したい

24時間受入体制有り 小児の内科疾患、眼科
疾患、当院で管理して
いない産婦人科疾患
以外の症例が受入対
象

小児の内科疾患、眼科
疾患、当院で管理して
いない産婦人科疾患
が対応不可

運用なし 運用なし ある 豊橋市民病院 急性期治療を終え
た脳梗塞疾患、が
ん症例、肺炎等が
多い。

急性期治療が終了
して状態が安定し
ていること。

地域連携室に連絡
して転院相談しても
らう。窓口は地域連
携室。

築25年

新
城
市

新城市民病院 1312 現状と同程度の受入で
あれば持続できる

24時間365日 設問8以外の患者 超急性期の脳卒中、心
血管疾患、ICU管理が
必要な患者

運用なし 運用なし ある 豊川市民病院、豊
橋市民病院、豊橋
ハートセンター

リハビリ目的患
者、当院から紹介
し急性期治療を終
えた患者、退院支
援に難渋している
患者

個々の患者状態等
による

診療情報提供書、
看護要約／医療福
祉相談室

西病棟1982年、リ
ハビリ棟1987年、
MRI棟1988年、南
病棟1993年、北病
棟1995年、外来棟
1996年

豊
川
市

豊
橋
市

資料１－６



病院名 専門職の人数（常勤数ならびに常勤換算数） 回復期リハ
ビリテー
ション病床
数

地域包括ケ
ア病床数

回復期リハ
ビリテー
ション病床
の稼働率

地域包括ケ
ア病床の稼
働率

回復期リハ病床に入
院しているor入院可
能な患者の医学・身
体的な状況

地域包括ケア病床へ
の入院対象となる患
者状況

地域包括ケア病床
に転院・入院を受
け入れる際の患者
状態等についての
条件

回復期リハ病床
の余力

地域包括ケア病
床の余力

対応可能なリハビリの
領域、疾患等

対応困難なリハビリの
領域、疾患等

より高次の
医療機関か
らの患者の
転院を受け
る機会の有
無

その転院元 高次医療機関か
らの患者の転院
を受け入れる際
の患者状態等に
関する条件

高次医療機関か
ら患者の転院を
行う際に、高次医
療機関側が行う
べき事務手続き

主治医意見
書の要否

転院の申し込
み完了から実
際に転院が完
了するまでの
時間

転院を受け入
れる際の患者
の移動手段
等

病院築年数 連携または頻繁に関
りがある高齢者施設
等施設の区分

上位３施設名称

医療法人啓仁会
豊川さくら病院

医師：常勤4名、常勤換算5.6名
薬剤師：常勤2名、常勤換算2.6名
看護師：常勤33名、常勤換算36.7名
准看護師：常勤5名、常勤換算5.8名
理学療法士：常勤40名、常勤換算40.7名
作業療法士：常勤18名、常勤換算18.5名
言語聴覚士：常勤12名、常勤換算13.6名
検査技師：常勤3名、常勤換算3名
放射線技師：常勤1名、常勤換算1.6名
管理栄養士：常勤3名、常勤換算2.8名
社会福祉士：常勤4名、常勤換算4名

８０～９９ ０ ９割以上 ０ 回復期リハビリテー
ションを要する状態の
患者（別表第九の二）
に該当する患者であ
れば医学・身体的な状
況は問わないが、設
備の関係上、体重が
120kg以上ある患者に
ついては要検討

現状以上に受け
入れたい

脳血管疾患、運動器、
呼吸器、廃用症候群

心大血管疾患、がんリ
ハ

ある 豊川市民病院、豊橋市
民病院、岡崎市民病院

精神状態が安定
していること（暴言
や暴力がある場
合は受け入れが
難しい）

FAXによる情報提
供
転院調整の窓口
は地域連携室

診療情報提
供書という意
味であれば必
要

2週間以内の調
整を心がけて
いる

患者家族によ
る家族送迎の
ほか介護タク
シーがよく利
用されている

築3年（2022年
に新築移転）

介護老人福祉施設（特
別養護老人ホーム）;有
料老人ホーム;サービ
ス付き高齢者向け住
宅（サ高住）;

ナーシングホーム
寿々、特別養護老人
ホームジャルダン・リ
ラ、介護老人保健施設
たんぽぽ

医療法人鳳紀会
可知病院

医師　常勤　3　換算　3　PT常勤　36　換算38.2
OT　常勤22　換算22.7　ST常勤　6　換算　6.7　リハ
アシ　常勤3　換算　3.4

５０～７９ ０ ９割以上 ０ 回復期リハ病棟疾患
たいしょうであること、
蔓延性意識障害が無
くリハ指示に応じるこ
とができる、持続点滴
などリハの妨げになる
治療が終了している

現状と同程度であ
れば持続可能

運動器リハビリテー
ション（大腿骨骨折　圧
迫骨折など）　脳血管
リハ（脳出血、脳梗塞、
脳腫瘍術後など　廃用
症候群リハ（肺炎治療
後等）

心大血管疾患リハ　呼
吸器リハ　ガン末期

ある 豊川市民病院 患者紹介状を総
合相談センターあ
てにFAX送信頂
く。

なし 12日程度 介護タクシー
家族による搬
送

13年 介護老人福祉施設（特
別養護老人ホーム）;介
護老人保健施設（老
健）;有料老人ホーム;

豊
川
市

医療法人桃源堂
後藤病院

医師　1名
理学療法士　5名
セラピスト　4名

０ ３０～４９ ０ ９割以上 急性期治療は終わっ
たが、自宅への復帰
のため引き続き経過
観察や治療が必要な
患者;自宅や施設で生
活中に体調不良を認
め、集中治療の必要
はないが入院治療が
必要な患者;レスパイト
が必要な患者;

急性期の治療が必
要な方、重度の認
知症の方、60日以
内に退院が困難な
方

現状と同程度であ
れば持続可能

運動器リハ（大腿骨頚
部骨折、変形性膝関節
症等）
脳血管リハ（脳卒中）

呼吸器（肺炎）
循環器（心不全）
癌末期

ない 50年 介護老人福祉施設（特
別養護老人ホーム）;有
料老人ホーム;養護老
人ホーム;介護医療院;

ちぎり、平尾荘、さなが
わ

蒲
郡
市

蒲郡市民病院 医師：1人　理学療法士：12.8人　作業療法士：7人
言語聴覚士：5人

０ ５０～７９ ０ ７～８割 急性期治療は終わっ
たが、自宅への復帰
のため引き続き経過
観察や治療が必要な
患者;自宅への復帰や
社会復帰にむけて、リ
ハビリテーション加療
が必要な患者;自宅や
施設で生活中に体調
不良を認め、集中治
療の必要はないが入
院治療が必要な患者;
レスパイトが必要な患
者;

主に急性期治療後
の経過観察・療養
が必要な患者、在
宅・生活復帰のた
めの
支援が必要な患者
が対象となります。

現状と同程度であ
れば持続可能

特に制限はありませ
ん。

特に制限はありませ
ん。

ある 特別養護老人施設や
介護老人保健施設、介
護保険外施設等様々
です。

特に条件はありま
せん。

紹介状、患者情報
提供書の事前送
付。窓口は患者支
援センターとなりま
す。

必須ではあり
ませんが、ご
ざいましたら
送付をお願い
いたします。

適宜速やかな
対応を心がけ
ておりますが、
病床の空き状
況や患者の
状態により変動
いたします。

介護タクシー 28年 介護老人福祉施設（特
別養護老人ホーム）;
サービス付き高齢者向
け住宅（サ高住）;有料
老人ホーム;

竹谷すみれハイム、有
料老人ホームはあと、
蒲郡眺海園

田
原
市

JA愛知厚生連
渥美病院

理学療法士27名、作業療法士11名、言語聴覚士8
名、リハビリテーション科医師1名（兼務）
※全て常勤職員

０ ５０～７９ ０ ７～８割 急性期治療は終わっ
たが、自宅への復帰
のため引き続き経過
観察や治療が必要な
患者;自宅への復帰や
社会復帰にむけて、リ
ハビリテーション加療
が必要な患者;自宅や
施設で生活中に体調
不良を認め、集中治
療の必要はないが入
院治療が必要な患者;
レスパイトが必要な患
者;

集中治療の必要が
ないこと、短・中期
間での退院が見込
めること（入院時は
看取り前提でない
こと）

現状と同程度であ
れば持続可能

運動器、脳血管疾患、
呼吸器、心大血管、廃
用症候群、がん

障害児・障害者 ある 豊橋市民病院 診療情報提供書 不要 1～2週間程
度。余裕を持っ
て相談していた
だくことが多
い。

自家用車、介
護タクシー等

25年 介護老人保健施設（老
健）;介護老人福祉施
設（特別養護老人ホー
ム）;認知症高齢者グ
ループホーム;

田原福寿園
あつみの郷
伊良湖ケアセンター

新
城
市

新城市民病院 常勤数：医師２１、看護師１０２、理学療法士１３、作

業療法士５、言語聴覚士３　常勤換算：医師

（4.38）、看護師（27.87）

０ ５０～７９ ０ ５～６割 急性期治療は終わっ
たが、自宅への復帰
のため引き続き経過
観察や治療が必要な
患者;自宅への復帰や
社会復帰にむけて、リ
ハビリテーション加療
が必要な患者;自宅や
施設で生活中に体調
不良を認め、集中治
療の必要はないが入
院治療が必要な患者;
レスパイトが必要な患
者;

個々の患者状態等
により異なる

現状以上に受け
入れたい

脳血管疾患等リハ、廃
用症候群リハ、運動器
リハ、呼吸器リハ、が
ん患者リハ、摂食機能
療法

心大血管疾患リハ、視
能訓練、難病患者リ
ハ、障害児（者）リハ、
認知症患者リハ、リン
パ浮腫複合的治療、集
団コミュニケーション療
法

ある 豊橋市民病院、豊川市
民病院、豊橋ハートセ
ンター

個々の患者状態
等により異なる。

診療情報提供書、
看護要約／医療
福祉相談室

不要 約1週間 個々の患者状
態により異な
る。

西病棟1982
年、リハビリ棟
1987年、MRI
棟1988年、南
病棟1993年、
北病棟1995
年、外来棟
1996年

介護老人福祉施設（特
別養護老人ホーム）;介
護老人保健施設（老
健）;介護医療院;

ー

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ

ン
病
棟
を
有
す
る
病
院

豊
川
市

地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
を
有
す
る
病
院

２．回復期に関するアンケート結果


