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※救急隊が２月２２日

　午前８時３０分以降に

　覚知した事案から対象

※救急隊が３月１日

　午前８時３０分までに

　覚知した事案まで対象

※各医療機関は、入院後１週間の転帰を調査票に記入する。

　例えば、３月１日午前８時３０分までに救急隊が覚知した事案は、３月８日現在の

　転帰を記入。


