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(ER-067)護理品質管理小組審核 

羅東聖母醫院 敬祝健康 
                                                                                              

院際間轉院程序衛生教育指導 
 

姓名： 病歷號碼： 生日：    年    月    日 

指導對象 指導日期 指導方式 指導評值 指導者簽名 接受指導者簽名 

□ 病患 

□ 家屬 

     

指導方式說明(可複選)：講述→T1；衛教資料→T2；示教→T3。 

指導評值說明(可複選)：完全錯誤或不會→R1；正確說出部分內容→R2；能完全說出內容→R3；能正確

執行部分技術→R4；能完全正確執行→R5。 

 

院際間轉院程序衛生教育指導 

經本院評估人、物力暨設備等醫療照護因素，考量病人目前病

情狀況或家屬及病人有意願轉院，以接受更適切的後續照護與

治療。轉診前，病人在本院接受醫療評估與照護，醫院會完成

所有必要之緊急醫療處置。轉院過程中皆可能因病情進展或變

化，引起呼吸衰竭、休克或死亡之風險。 

轉診程序如下: 

1.急診病人因醫師建議或病人及家屬要求轉其他醫院治療。 

2.病人及家屬決定欲轉院所，醫護人員先以電話聯絡；確認轉

入醫院接受，由雙方醫師進行電話交班。 

3.急診醫師向病人/家屬解釋病情及轉診服務過程並緊急醫療

處置。 

4.病人/家屬同意轉診後，填寫「急診轉診通報暨說明同意書」

並由病人/家屬審核簽立同意。 

5.醫師開立轉出轉診單及列印病歷摘要、檢查報告與放射科；

一般 x 光及電影斷層攝影需自費申請:費用光碟新台幣 300 

元(含電腦斷層)、傳統片費用新台幣 200元，統整後請至急

診櫃台批價此次就醫及轉院相關費用。 

※相關法規請參考轉診服務同意書條文，若有此次轉院相關問

題，請詢問本院醫護人員 


