國立澎湖科技大學急診傷患外送就醫車資申請單
	患者姓名
	
	班  別
	
	申請日期：
	

	性  別
	男（）女（）
	事故發生時間
	  年 月  日
日（ ） 夜（ ）
	申請人：
	

	送治醫院：
	交通工具
	車資（新台幣）            

             元

	
	救護車（ ）計程車（）
	

	送醫原因：

（   ）多量吐血、咳血及外傷多量出血者。
（   ）重度外傷或頭部外傷及重度火傷及燙傷者。

（   ）急性心肺官能失調衰竭、休克者。

（   ）急性中毒或藥物之急性過敏反應者。

（   ）高燒達攝氏卅九度以上者。

（   ）神志昏迷或呈顯著脫水現象者。

（   ）呼吸道異物存留或呼吸困難者。

（   ）急性腹痛者。

（   ）閉尿廿四小時以上或呈尿毒症者。

（   ）其他危篤重症危及生命者。
	茲   領   到
車資新台幣     仟     佰     拾     元整
         此   據

             具  領  人：

中    華     民    國     年    月    日


送醫原因核可人簽章：                       單位主管：  
中           華            民          國           年         月         日
