
No.

　■ 以下の項目は医療機関で記入します。

２時間以内 ６時間以内 翌日中

　　ア． １～２時間

　　イ． ６時間

　　ウ． 明日までには

　　エ． その他（アドバイス無し等）

　診断名（疑い含む）

[該当する記号に〇を付けてください]

　(3)　#7119で勧められた受診時間の目安

　【神戸市から#7119追跡調査へのご協力のお願い】

　この調査は、#7119でのアドバイス（症状に基づく緊急度の判定）が的確だったかを
　検証し、サービスの向上につなげることを目的としています。
　調査にご協力をいただける方は、以下にご記入をお願いします。

　　※　記入後に窓口スタッフにご提出ください。

　　#7119利用者満足度調査はコチラから⇒

　　　　　　　　　　　　　　救急安心センターこうべ　追跡調査

令和５年度 実施

   　    月   　　日　　  　時　ごろ

   　    月   　　日　  　　時　　　　分

　(1)　#7119に電話した日時 （24ｈ表記）

　(2)　医療機関受診時刻 （現在時刻）

神戸市健康局地域医療課

救急相談番号  

備考欄

　#7119で勧めた受診時間
に対する評価 適切　　　　・　　　　要検討　

緊急度【高】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　緊急度【低】

当日診療時間中
数日中

翌朝開院後早め

 【要検討を選択した場合のみ】　診察結果（問診含む）を基にして緊急度の観点から判定

※「当日診療時間中」は日中受診の場合のみ、「翌朝開院後早め」は夜間（休日）受診の場合のみ選択

　推奨すべきだった
と考える受診時間

救急安心センターこうべ


