
【○○二次保健医療圏】東京都脳卒中急性期医療機関（当番表のイメージ）

◆　３月当番表その１　（t-PAを含む治療可能） ◆　３月当番表その２　（t-PA以外の治療可能）
１日 ２日 ３日 ４日 ５日 ６日 ７日 １日 ２日 ３日 ４日 ５日 ６日 ７日
月 火 水 木 金 土 日 同様に1か月分が続く 月 火 水 木 金 土 日 同様に1か月分が続く

A 病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ C 病院 × ○ ○ ○ ○ × ○
B 病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ D 病院 ○ × ○ ○ ○ ○ ○
C 病院 ○ × × × × ○ × E 病院 × × ○ × × ○ ×
D 病院 × ○ × × × × × F 病院 × × ○ ○ × × ×
E 病院 × ○ × × ○ × × G 病院 × ○ × × ○ × ×
F 病院 × ○ × × × × × H 病院 × ○ × × × × ×
G 病院 ○ × ○ × × × × I 病院 ○ × × ○ × × ×
H 病院 × × ○ × × × × J 病院 × × ○ × × × ×
I 病院 × × ○ × ○ × × K 病院 × × ○ × × × ×
J 病院 × × × ○ × ○ × L 病院 × ○ × × × ○ ×
K 病院 × × × ○ × × × M 病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
L 病院 × × × ○ × × × N 病院 ○ ○ ○ ○ ○ × ×
A 病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Ｏ 病院 ○ × ○ × × × ×
B 病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ C 病院 × ○ ○ ○ ○ × ○
C 病院 ○ × × × × ○ × D 病院 × × ○ ○ ○ ○ ×
D 病院 × ○ × × × × × E 病院 × × × × × ○ ×
E 病院 × ○ × × ○ × × F 病院 × × × × × × ×
F 病院 × ○ × × × × × G 病院 × × × ○ ○ × ×
G 病院 ○ × ○ × × × × H 病院 ○ ○ × × × × ×
H 病院 × × ○ × × × × I 病院 × × × × × × ×
I 病院 × × ○ × ○ × × J 病院 × × ○ × × × ×
J 病院 × × × ○ × ○ × K 病院 × × ○ × ○ × ×
K 病院 × × × ○ × × × L 病院 × × × × × ○ ×
L 病院 × × × ○ × × × M 病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

N 病院 × × × × × × ×
Ｏ 病院 ○ × × ○ × × ×
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*脳卒中急性期医療機関の総数１５

   ･「t-PAを含む治療可能」である当番枠は日勤帯･夜勤帯とも「３」（実績等から決定）

   ･t-PA治療実施ありの医療機関が12

   ･t-PA治療を一切実施しない医療機関が３

※毎月、２種類の当番表を作成する。

当番枠数「３」を満たさない枠は要調整


