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は じ め に 

 

○ 全国各地において、傷病者の受入困難事案が発生し、社会問題化していることから、

平成２１年１０月に「消防法の一部を改正する法律」が施行され、都道府県は、救急

隊が速やかに傷病者を医療機関に搬送できるようにするため、「傷病者の搬送及び受

入れに関する実施基準」（以下「実施基準」という。）を策定することとされました。 

 

○ 本県では、概ね円滑に救急搬送が実施されている状況ではありますが、連携体制の

強化と受入困難事案の発生を防ぐため、平成２２年４月に消防機関、医療機関、利用

者団体等で構成する「鳥取県救急搬送高度化推進協議会」を設置し、救急担当医師、

救急隊員等からなる専門委員会で調査検討を行い、同協議会での協議結果を踏まえて

以下のとおり消防法第３５条の５に基づく実施基準を策定しました。 

 

＜実施基準の主な内容＞ 

 ①傷病者の症状等に基づく分類基準 

  緊急性、専門性、特殊性等の観点から、１４区分(１９細分類)の基準を定めました。 

②分類基準に応じた医療機関のリスト 

  上記分類から⑭その他を除いた２６症状に対応できる医療機関リストを作成しま

した。 

 ③傷病者の観察基準 

  救急隊が傷病者の状況を観察するための基準を策定しました。 

 ④受入医療機関確保等基準 

  傷病者の受入れを行う医療機関の確保に関する基本的なルールを定めました。 

 

○ 平成２３年４月から運用していますが、傷病者の搬送及び受入れなどの実情を踏ま

え、平成２５年２月、平成２９年３月、令和３年３月、令和５年４月及び令和６年４

月に実施基準の必要な見直し等を行いました。今後も必要に応じ、鳥取県救急搬送高

度化推進協議会及び専門委員会において協議を行い、見直し等を行っていくこととし

ております。 
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１ 傷病者の症状等に基づく分類基準（消防法第３５条の５第２項第１号） 

 

   傷病者の心身等の状況に応じた適切な医療の提供に向けて、医療機関を
分類するための基準を、以下のとおり定める。 

 

 

 

 

 

観点 区 分 細分類 

緊急性 ①重篤  

②心肺停止状態  

重
症
度
・
緊
急
度
【
高
】 

③虚血性心疾患  

④脳血管障害 ④-1 t-PA 適応（可能性） 

④-2 その他 

⑤消化管出血  

⑥急性腹症  

⑦血管疾患  

⑧外傷  

（重症以上） 

⑧-1 頭部・顔面 

⑧-2 頸部 

⑧-3 体幹 

⑧-4 四肢骨折 

⑧-5 四肢切断（再接着） 

⑨熱傷  

⑩中毒 ⑩-1 医薬品 

⑩-2 一酸化炭素 

⑩-3 農薬 

⑩-4 急性アルコール 

⑩-5 その他の中毒 

専門性 ⑪妊産婦 ⑪-1 重篤及び合併症の症状 

⑪-2 リスクの高い産科症状 

⑫小児 ⑫-1 重篤 

⑫-2 内因性 

⑫-3 けいれん 

⑫-4 頭部外傷 

特殊性 ⑬精神疾患  

その他 ⑭その他  
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２ 分類基準に基づく医療機関のリスト（消防法第３５条の５第２項第２号） 

 

分類基準に基づき分類された医療機関の区分ごとに、該当する医療機関を以

下のとおり定める。 

 

（注１）このリストは、傷病者の症状、病態等に応じた救急搬送の受入れ先（受入照
会先）として整理したものである。 

（注２）このリストは消防機関から医療機関への傷病者の受入照会を行うために使用
するものであり、救急搬送以外の傷病者を医療機関が受け入れるためのもの
ではない。 

 

観点 区 分 細分類 医療機関リスト 

緊急性 ①重篤  リスト① 

②心肺停止状態  リスト② 

重
症
度
・
緊
急
度
【
高
】 

③虚血性心疾患  リスト③ 

④脳血管障害 ④-1 t-PA 適応 (可能性) リスト④-1 

④-2 その他 リスト④-2 

⑤消化管出血  リスト⑤ 

⑥急性腹症  リスト⑥ 

⑦血管疾患  リスト⑦ 

⑧外傷  

（重症以上） 

⑧-1 頭部・顔面 リスト⑧-1 

⑧-2 頸部 リスト⑧-2 

⑧-3 体幹 リスト⑧-3 

⑧-4 四肢骨折 リスト⑧-4 

⑧-5 四肢切断（再接着） リスト⑧-5 

⑨熱傷  リスト⑨ 

⑩中毒 ⑩-1 医薬品 リスト⑩-1 

⑩-2 一酸化炭素 リスト⑩-2 

⑩-3 農薬 リスト⑩-3 

⑩-4 急性アルコール リスト⑩-4 

⑩-5 その他の中毒 リスト⑩-5 

専門性 ⑪妊産婦 ⑪-1 重篤及び合併症の症状 リスト⑪-1 

⑪-2 リスクの高い産科症状 リスト⑪-2 

⑫小児 ⑫-1 重篤 リスト⑫-1 

⑫-2 内因性 リスト⑫-2 

⑫-3 けいれん リスト⑫-3 

⑫-4 頭部外傷 リスト⑫-4 

特殊性 ⑬精神疾患  リスト⑬-1～4 
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（表の時間区分） 

時間内：原則として、平日（月～金）の午前８時３０分から午後５時まで  

時間外：平日（月～金）の午後５時から午前８時３０分までと土日、祝日及び年末年始 

（※ただし、医療機関によって平日でも休みの曜日は時間外となる場合があります） 

 ① 重篤  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・岩美病院 

・智頭病院 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・岩美病院 ※１ 

・智頭病院 ※１ 

中部 

・県立厚生病院 

・野島病院 

・垣田病院 

・北岡病院 

・県立厚生病院 

・野島病院 

・垣田病院 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター 

・山陰労災病院 

・博愛病院 

・高島病院 

・済生会境港総合病院 

・西伯病院 ※１ 

・日野病院 

・日南病院 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター 

・山陰労災病院 

・博愛病院 

・高島病院 

※１は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 

 

② 心肺停止状態  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・岩美病院 

・智頭病院 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・岩美病院 ※１ 

・智頭病院 

中部 

・県立厚生病院 

・野島病院 

・北岡病院 

・県立厚生病院 

・野島病院 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター ※１ 

・山陰労災病院 

・博愛病院 ※１ 

・高島病院 

・済生会境港総合病院 

・西伯病院 

・日野病院 

・日南病院 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター ※１ 

・山陰労災病院 

・博愛病院 ※１ 

・西伯病院 ※１ 

・日野病院 ※１ 

・日南病院 ※１ 

※１は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 

医療機関リスト 
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疾病救急 
 
 ③ 虚血性心疾患  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 
・鳥取市立病院 
・鳥取赤十字病院 
・鳥取生協病院 
・岩美病院 ※２ 

・県立中央病院 
・鳥取市立病院 
・鳥取赤十字病院 
・鳥取生協病院 

中部 
・県立厚生病院 
・野島病院 
・垣田病院 

・県立厚生病院 
・野島病院 
・垣田病院 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 
・米子医療センター 
・山陰労災病院 
・博愛病院 ※１ 
・日南病院 

・鳥取大学医学部附属病院 
・米子医療センター 
・山陰労災病院 

※１は、ST上昇のみ対応可能。 
※２は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 
 
 ④-1 脳血管障害＜ｔ－ＰＡ適応疑い（可能性）＞  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 ※１ 
・鳥取市立病院 
・鳥取赤十字病院 
・鳥取生協病院 

・県立中央病院 ※１ 
・鳥取市立病院 
・鳥取赤十字病院 
・鳥取生協病院 

中部 
・県立厚生病院 ※１ 
・野島病院 

・県立厚生病院 ※１ 
・野島病院 ※１ 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 ※１ 
・山陰労災病院 ※１ 
・博愛病院 ※２ 
・済生会境港総合病院 

・鳥取大学医学部附属病院 ※１ 
・山陰労災病院 ※１ 

※１は、一般社団法人日本脳卒中学会認定の一次脳卒中センター(PSC)。受入照会は PSC を優先。 
※２は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 
 
 ④-2 脳血管障害（その他）  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 
・鳥取市立病院 
・鳥取赤十字病院 
・鳥取生協病院 
・岩美病院 
・智頭病院 

・県立中央病院 
・鳥取市立病院 
・鳥取赤十字病院 
・鳥取生協病院 
・岩美病院 
・智頭病院 ※１ 

中部 
・県立厚生病院 
・野島病院 
・垣田病院 

・県立厚生病院 
・野島病院 
・垣田病院 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 
・山陰労災病院 
・博愛病院 
・済生会境港総合病院 
・西伯病院 ※１ 
・日野病院 ※１ 
・日南病院 ※１ 

・鳥取大学医学部附属病院 
・山陰労災病院 
・博愛病院 
・日野病院 ※１ 
・日南病院 ※１ 

※１は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 

6



 ⑤ 消化管出血  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・岩美病院 

・智頭病院 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・智頭病院 ※１ 

中部 

・県立厚生病院 

・野島病院 

・垣田病院 

・北岡病院 

・県立厚生病院 

・野島病院 

・垣田病院 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター 

・山陰労災病院 

・博愛病院 

・高島病院 

・済生会境港総合病院 

・西伯病院 

・日南病院 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター 

・山陰労災病院 

・博愛病院 

・高島病院 

・済生会境港総合病院 

※１は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 
 

 ⑥ 急性腹症  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・岩美病院 

・智頭病院 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・智頭病院 ※１ 

中部 

・県立厚生病院 

・野島病院 

・垣田病院 

・北岡病院 

・県立厚生病院 

・野島病院 

・垣田病院 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター 

・山陰労災病院 

・博愛病院 

・高島病院 

・済生会境港総合病院 

・西伯病院 

・日野病院 

・日南病院 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター 

・山陰労災病院 

・博愛病院 

・高島病院 

・済生会境港総合病院 

・日野病院 

※１は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 
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 ⑦ 血管疾患  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・岩美病院 

・智頭病院 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・智頭病院 ※１ 

中部 

・県立厚生病院 

・野島病院 

・垣田病院 

・県立厚生病院 

・野島病院 

・垣田病院 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター 

・山陰労災病院 

・高島病院 

・済生会境港総合病院 

・日南病院 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター 

・山陰労災病院 

※１は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 

 

 外傷・熱傷  
 
 ⑧-1 外傷（重症以上）[頭部・顔面]  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 ※１ 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 ※１ 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

中部 
・県立厚生病院 

・野島病院 

・県立厚生病院 

・野島病院 

西部 
・鳥取大学医学部附属病院 

・山陰労災病院 

・鳥取大学医学部附属病院 

・山陰労災病院 

※１は、頭部のみ対応可（顔面は対応不可）。 
 

 ⑧-2 外傷（重症以上）[頸部]  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

中部 
・県立厚生病院 

・野島病院 

・県立厚生病院 

・野島病院 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 

・山陰労災病院 

・元町病院 ※１ 

・鳥取大学医学部附属病院 

・山陰労災病院 

・元町病院 ※１ 

※１は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 
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 ⑧-3 外傷（重症以上）[体幹]  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

中部 
・県立厚生病院 

・野島病院 

・県立厚生病院 

・野島病院 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 

・山陰労災病院 

・元町病院 ※１ 

・日野病院 

・鳥取大学医学部附属病院 

・山陰労災病院 

・元町病院 ※１ 

※１は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 
 

 ⑧-4 外傷（重症以上）[四肢骨折]  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

中部 

・県立厚生病院 

・野島病院 

・清水病院 

・県立厚生病院 

・野島病院 

・清水病院 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター 

・山陰労災病院 

・博愛病院 ※１ 

・高島病院 

・元町病院 

・日野病院 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター 

・山陰労災病院 

・高島病院 

・元町病院 

※１は、開放骨折、デブロービングは対応不可。 
 

 ⑧-5 外傷（重症以上）[四肢切断（再接着）]  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 ・県立中央病院 ・県立中央病院 

中部 ・県立厚生病院 ・県立厚生病院 

西部 
・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター ※１ 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター ※１ 

※１は、手指切断（再接着）のみ対応可。（四肢切断（再接着）は対応不可。） 
 

 ⑨ 熱傷（広範囲の熱傷等）  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 ・県立中央病院 ・県立中央病院 

中部 
・県立厚生病院 

・野島病院 

・県立厚生病院 

・野島病院 

西部 ・鳥取大学医学部附属病院 ・鳥取大学医学部附属病院 
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 中 毒  
 
 ⑩-1 中毒 [医薬品]  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・岩美病院 

・智頭病院 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・岩美病院 

・智頭病院 ※１ 

中部 
・県立厚生病院 

・野島病院 

・県立厚生病院 

・野島病院 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 

・高島病院 

・西伯病院 ※１ 

・日野病院 ※１ 

・日南病院 ※１ 

・鳥取大学医学部附属病院 

・高島病院 

・日野病院 ※１ 

※１は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 

 

 ⑩-2 中毒 [一酸化炭素]  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・県立中央病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

中部 
・県立厚生病院 

・野島病院 

・県立厚生病院 

・野島病院 

西部 ・鳥取大学医学部附属病院 ・鳥取大学医学部附属病院 

 

 ⑩-3 中毒 [農薬]  
 

圏域 時間内 時 間 外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 ※１ 

・岩美病院 

・智頭病院 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 ※１ 

・智頭病院 ※１ 

中部 
・県立厚生病院 

・野島病院 

・県立厚生病院 

・野島病院 

西部 
・鳥取大学医学部附属病院 

・高島病院 

・鳥取大学医学部附属病院 

・高島病院 

※１は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 
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 ⑩-4 中毒 [急性アルコール]  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・岩美病院 

・智頭病院 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・岩美病院 

・智頭病院 ※１ 

中部 

・県立厚生病院 

・野島病院 

・信生病院 

・北岡病院 

・県立厚生病院 

・野島病院 

・信生病院 ※２ 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター 

・山陰労災病院 

・博愛病院 

・高島病院 

・済生会境港総合病院 

・西伯病院 

・日野病院 

・日南病院 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター 

・山陰労災病院 

・博愛病院 

・高島病院 

・済生会境港総合病院 

・日野病院 

・日南病院 ※２ 

※１は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 

※２は、輪番日のみ対応可能。 

 

⑩-5 その他の中毒  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・岩美病院 

・智頭病院 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・智頭病院 ※１ 

中部 
・県立厚生病院 

・野島病院 

・県立厚生病院 

・野島病院 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 

・高島病院 

・日野病院 

・日南病院 

・鳥取大学医学部附属病院 

・高島病院 

・日野病院 

※１は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 
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 妊産婦  
 
 ⑪-1 妊産婦 [重篤及び合併症の症状]  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 
・県立中央病院 

・鳥取赤十字病院 

・県立中央病院 

・鳥取赤十字病院 

中部 ・県立厚生病院 ・県立厚生病院 

西部 
・鳥取大学医学部附属病院 

・山陰労災病院 

・鳥取大学医学部附属病院 

・山陰労災病院 

 

 ⑪-2 妊産婦 [リスクの高い産科症状]  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 
・県立中央病院 

・鳥取赤十字病院 

・県立中央病院 

・鳥取赤十字病院 

中部 ・県立厚生病院 ・県立厚生病院 

西部 
・鳥取大学医学部附属病院 

・山陰労災病院 

・鳥取大学医学部附属病院 

・山陰労災病院 

 

 小 児  
 

 ⑫-1 小児 [重篤]  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 
・県立中央病院 

・鳥取赤十字病院 

・県立中央病院 

・鳥取赤十字病院 

中部 ・県立厚生病院 ・県立厚生病院 

西部 ・鳥取大学医学部附属病院 ・鳥取大学医学部附属病院 

 

⑫-2 小児 [内因性]  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・岩美病院 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

中部 ・県立厚生病院 ・県立厚生病院 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター 

・山陰労災病院 

・済生会境港総合病院 

・西伯病院 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター ※１ 

・山陰労災病院 ※１ 

※１は、小児輪番日のみ対応可能。 
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 ⑫-3 小児 [けいれん]  
 

圏域 時 間 内 時 間 外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・岩美病院 

・智頭病院 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・智頭病院 ※１ 

中部 ・県立厚生病院 ・県立厚生病院 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター 

・山陰労災病院 

・済生会境港総合病院 

・西伯病院 

・鳥取大学医学部附属病院 

・米子医療センター ※２ 

・山陰労災病院 ※２ 

※１は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 

※２は、小児輪番日のみ対応可能。 

 

 ⑫-4 小児 [頭部外傷]  
 

圏域 時 間 内 時 間 外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・岩美病院 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

中部 ・県立厚生病院 ・県立厚生病院 

西部 
・鳥取大学医学部附属病院 

・高島病院 

・鳥取大学医学部附属病院 

・高島病院 
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 精神疾患 （精神疾患で内服治療中であり、重篤の基準を満たさないもの） 
 
 ⑬-1 精神疾患（自殺の可能性が高く、胃洗浄や四肢の単純な皮膚縫合などの処置を必要とするもの）  
 

圏域 時 間 内 時 間 外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 ※２ 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 ※２ 

中部 
・県立厚生病院 

・野島病院 

・県立厚生病院 

・野島病院 

西部 
・鳥取大学医学部附属病院 ※１ 

・西伯病院 ※１ ※３ 

・鳥取大学医学部附属病院 ※１ 

※１は、精神科救急医療機関。 

※２は、身体的な処置を行い、精神科救急医療機関へ転送する。 

※３は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 

 

 ⑬-2 精神疾患（自殺の可能性が高く、胃洗浄や四肢の単純な皮膚縫合などの処置を必要としないもの）  
 

圏域 時 間 内 時 間 外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取医療センター ※１ 

・渡辺病院 ※１ 

・県立中央病院 

・鳥取医療センター ※１ ※３ 

・渡辺病院 ※１ 

中部 

・県立厚生病院 ※２ 

・野島病院 

・倉吉病院 ※１ 

・県立厚生病院 ※２ 

・野島病院 

・倉吉病院 ※１ 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 ※１ 

・西伯病院 ※１ 

・養和病院 ※１ 

・米子病院 ※１ 

・鳥取大学医学部附属病院 ※１ 

・西伯病院 ※１ ※３ 

・養和病院 ※１ ※３ 

・米子病院 ※１ ※４ 

※１は、精神科救急医療機関。 

※２は、身体的な処置を行い、精神科救急医療機関へ転送する。 

※３は、輪番日のみ対応可能。 

※４は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 
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 ⑬-3 精神疾患（自殺の可能性が低く、胃洗浄や四肢の単純な皮膚縫合などの処置を必要とするもの）  
 

圏域 時 間 内 時 間 外 

東部 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 ※２ 

・智頭病院 

・県立中央病院 

・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 ※２ 

・智頭病院 ※３ 

中部 
・県立厚生病院 

・野島病院 

・県立厚生病院 

・野島病院 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 ※１ 

・山陰労災病院 

・西伯病院 ※１ 

・日南病院 

・鳥取大学医学部附属病院 ※１ 

・山陰労災病院 

・日南病院 

※１は、精神科救急医療機関。 

※２は、身体的な処置を行い、精神科救急医療機関へ転送する。 

※３は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 

 

 ⑬-4 精神疾患（自殺の可能性が低く、胃洗浄や四肢の単純な皮膚縫合などの処置を必要としないもの）  
 

圏域 時 間 内 時 間 外 

東部 

・県立中央病院 

・岩美病院 

・智頭病院 

・鳥取医療センター ※１ 

・渡辺病院 ※１ 

・県立中央病院 

・智頭病院 ※４ 

・鳥取医療センター ※１ ※３ 

・渡辺病院 ※１ 

中部 

・県立厚生病院 ※２ 

・野島病院 

・信生病院 

・倉吉病院 ※１ 

・県立厚生病院 ※２ 

・野島病院 

・信生病院 ※３ 

・倉吉病院 ※１ 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 ※１ 

・山陰労災病院 

・高島病院 

・西伯病院 ※１ 

・日南病院 

・養和病院 ※１ 

・米子病院 ※１ 

・鳥取大学医学部附属病院 ※１ 

・山陰労災病院 

・高島病院 

・西伯病院 ※１ ※３ 

・日南病院 

・養和病院 ※１ ※３ 

・米子病院 ※１ ※４ 

※１は、精神科救急医療機関。 

※２は、身体的な処置を行い、精神科救急医療機関へ転送する。 

※３は、輪番日のみ対応可能。 

※４は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 
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3　観察基準　（消防法第３５条の５第２項第３号）

救急隊が傷病者の状況を確認するための基準を、以下のとおり定める。

①疾病救急　②外傷・熱傷　③小児救急　④妊婦救急　⑤急性中毒　⑥精神疾患　⑦脳卒中

無 有

□ □

無 有

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

無 有

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

注１）搬送時間を考慮して輪番制等の医療機関も考慮する。

【備考】傷病者の症状にあわせて必要な項目を観察すること。

突然の激しい頭痛

そ
の
他

吐血、下血、喀血

血管障害（突然の背部痛・腰痛、四肢虚血症状）

ショック徴候

全身観察・病歴

主
訴

、
症
候

、
症
状

急
性
冠
症
候
群

20分以上持続する胸痛

急性腹症（突然の腹痛）

脳
卒
中 構音障害（傷病者に話しをさせる）

心電図でST-T変化＋胸部症状

胸部症状＋放散痛（肩、下顎、上腹部、背部）

顔のゆがみ（歯を見せるように、あるいは笑ってもらう）

上肢挙上（開眼させ、１０秒間上肢を挙上させる）

心疾患の既往＋胸部症状

冷汗，皮膚蒼白・湿潤等

※　数値のみでなく重症度を総合的に判断し、重症度が高い場合は「救命センター又は対応可能な直近の二次
救急医療機関」を選択する

①　疾病救急　観察基準

SpO2 ９０％未満

初期評価

生
理
学
的
評
価

心肺停止

収縮期血圧 ９０mmＨg未満

意識 ＪＣＳⅡ－３０以上

脈拍数 ５０未満又は１２０以上

呼吸数 １０未満又は３０以上

有にチェック

有にチェック

総合的に判断

軽傷あるいはかかりつけ医があ
る場合は、リスト以外への搬送も
考慮

二次救急医療機関

有

無

有

有

救命救急センター又は対
応可能な直近の二次医
療機関
【医療機関リスト①】

直近の二次医療機関（救
命救急センターでも可）
【医療機関リスト②】

無

有にチェック

有にチェック

【医療機関リスト③】
注１）

【脳卒中 観察基準】

【医療機関リスト⑤⑥⑦】
注１）

有
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無 有

□ □

無 有

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

無 有

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

無 有

□ □

□ □

□ □

□ □
単
車 □ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

９０mmＨg未満

呼吸数

頚部 ・胸部の皮下気腫

ショック徴候

全身観察

冷汗，皮膚蒼白・湿潤等

脈拍数

四肢麻痺

生
理
学
的
評
価

心肺停止

１０未満又は３０以上

自
動
車
乗
車
中

状況評価

解
剖
学
的
評
価

多指切断（手指２本以上，足趾３本以上）

外
傷

呼吸音左右差

１側の大腿骨開放骨折，または両側大腿骨骨折

腹部膨隆 ・筋性防御

開放性頭蓋陥没骨折

顔面 ・頭部の高度な損傷 ・腫脹

外頸静脈の著しい怒張

骨盤骨折（圧痛 ・動揺，下肢長差）

胸部開放創，開放性気胸

胸郭の動揺 ・変形，フレイルチェスト

そ
の
他

機械器具に巻き込まれた

体幹部が挟まれた

高所墜落（６ｍ以上）

受
傷
機
転

車外に放りだされた

車に轢過された

５ｍ以上はねとばされた

注１）傷病者の状況に適した区分に属する現場から直近の医療機関を考慮する。

車の横転・高度に損傷している

救出に２０分以上要した

【備考】傷病者の症状にあわせて必要な項目を観察すること。

衝突部のバンパーに変形あり

歩
行
者

バイクと運転手の距離「大」

②　外傷・熱傷　観察基準

頚部から鼠径部までの穿通性損傷

同乗者の死亡

２ヶ所以上の長管骨骨折

デグロービング損傷

四肢の轢断

化学熱傷 ・電撃傷

Ⅱ度20％(10％) ・Ⅲ度10％(5％)以上の熱傷（小児 ・高齢者）

気道熱傷

ＪＣＳⅡ－３０以上意識

※　数値のみでなく重症度を総合的に判断し、重症度が高い場合は「救命センター又は対応可能な直
近の二次救急医療機関」を選択する

初期評価

５０未満又は１２０以上

収縮期血圧

熱
傷

有にチェック

有にチェック

有にチェック

軽症の場合は、リスト
以外への搬送も考慮二次救急医療機関

有

無

有

有

無

無

無

救命救急センター又は
対応可能な直近の二次
医療機関
【医療機関リスト②】

有にチェック

救命救急センター又は
対応可能な直近の二
次医療機関
【医療機関リスト①】

疾患別医療
機関リストを
優先
【医療機関リ
スト⑧、⑨】

有
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無 有

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

無 有

□ □

□ □

□ □

無 有

□ □

□ □

体温

生
理
学
的
評
価

３５or３４℃未満（測定不能），または４０℃以上

③　小児救急　観察基準

循環 異常な皮膚色（蒼白・まだら状・チアノーゼ）

意識 ＪＣＳⅡ－３０以上

呼吸数 各年齢の正常範囲（別表）から著しく外れる

SpO2 ９０％未満

第１段階

各年齢の正常範囲（別表）から著しく外れる脈拍数

気道 吸気性・呼気性喘鳴など異常な気道音

第２段階

　0-3か月

　3-6か月

30-60

ショック徴候 冷汗，皮膚蒼白・湿潤等

出血傾向（紫斑など）

頻回の嘔吐あるいは胆汁性の嘔吐

ぐったり、又は、うつろ

※乳幼児の体動が激しい場合、乳幼児が号泣している場合等
で、各項目を測定することが困難な場合は、第２段階の症状
等に示されている項目を優先して観察し、重症度・緊急度を判
断する。

【備考】傷病者の症状にあわせて必要な項目を観察すること。

症
状
等

第３段階
症
状
等

別表：各年齢の正常範囲一覧表

16-24

呼吸数（/分）

　6か月-1歳 25-45

心拍数（/分）年　齢

※　数値のみでなく重症度を総合的に判断し、重症度が高い場合は「救命センター又は対応可能な直近
の二次救急医療機関」を選択する

注１）傷病者の状況に適した区分に属する現場から直近の医療機関を考慮する。

90-180

80-160

80-140

75-130

12-28

14-20

30-60

　1歳-3歳

60-90

70-110　3歳-6歳

　6歳-12歳

痙攣の持続

頭部外傷

軽症やかかりつけ医
のある場合は、リスト
以外への搬送も考慮

有にチェック

有にチェック

救命救急センター又は
対応可能な直近の小児
二次医療機関
【医療機関リスト⑫－１】

有

無

有

有

無

小児二次救急医療機関

有にチェック

疾患別医療機関
リストを優先
【医療機関リスト

⑫－３、４】

疾患別医療機関
リストを優先
【医療機関リスト⑫－２】
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無 有

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

無 有

□ □

□ □

□ □

ＪＣＳⅡ－３０以上

症
状
等

呼吸数

消化器症状（激しい上腹部痛、激しい嘔気あるいは嘔吐）

④　妊婦救急　観察基準

脈拍数

冷汗，皮膚蒼白・湿潤等

９０％未満

５０未満又は１２０以上

※　数値のみでなく重症度を総合的に判断し、重症度が高い場合は「救命センター又は対応可能な直
近の二次救急医療機関」を選択する

呼吸音の左右差

異常呼吸

第１段階

生
理
学
的
評
価

ショック徴候

９０mmＨg未満又は２００mmＨg以上収縮期血圧

痙攣

１０未満又は３０（陣痛のある場合は除く）以上

SpO2

注２）必要に応じて、かかりつけ医と協議の上、搬送先を選定する

注１）傷病者の状況に適した区分に属する現場から直近の医療機関を考慮する

【備考】傷病者の症状にあわせて必要な項目を観察すること。

眼症状（目がちかちかする、視力障害あるいは視野障害）

腹部の緊張感の増大（腹膜刺激症状）

症
状
等

【備考】傷病者の症状にあわせて必要な項目を観察すること。

大量の性器出血

第２段階

片麻痺のような神経系の症状

腹部激痛

中枢神経症状（激しい頭痛あるいはめまい）

異常な胸痛

有にチェック

有にチェック

有にチェック

救命救急センター又は
対応可能な直近の二次
医療機関
【医療機関リスト⑪－１】

有

無

有

有

無

分娩可能な二次救急医
療機関

無

かかりつけ医のある
場合は、リスト以外へ
の搬送も考慮

周産期母子医療セン
ター又は対応可能な直
近の二次医療機関
【医療機関リスト⑪－２】
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無 有

□ □

無 有

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

無 有

□ □

□ □

□ □

□ □

無 有

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

注１）傷病者の状況に適した区分に属する現場から直近の医療機関を考慮する。

⑤　急性中毒　観察基準

体温

冷汗，皮膚蒼白 ・湿潤等

生
理
学
的
評
価

１０未満又は３０以上呼吸数

脈拍数 ５０未満又は１２０以上

ショック徴候

３４℃未満（測定不能を含む）　または４０℃以上

意識 ＪＣＳⅡ－３０以上

収縮期血圧

状況評価

痙攣持続，　顔面の筋攣縮

異常な流涎 ・流涙 ・発汗 ・気道分泌（ゴロゴロ音）

疼痛を伴う水疱 ・びらんの多発など異常な皮膚所見

※　数値のみでなく重症度を総合的に判断し、重症度が高い場合は「救命センター又は対応可能な直
近の二次救急医療機関」を選択する

注２）総合的に判断し、重症度が高い場合は救命救急センターを選択できる。

受
傷
機
転
等

【備考】傷病者の症状にあわせて必要な項目を観察すること。

頻回の嘔吐

容器・包装パッケージ等から明らかな毒物、農薬中毒

異常な色調（緑色など）や異臭を放つ液体で汚染された着衣

一酸化炭素中毒（疑い例を含む）

５０錠以上の医薬品の服用

吐物や呼気の異臭

解
剖
学
的
評
価

両側縮瞳（２ｍｍ以下）

９０mmＨg未満

初期評価

心肺停止

全身観察

有

無

有

有

無

無

軽傷、あるいはかかりつ

け医がある場合はリスト

以外への搬送も考慮

有にチェック

有にチェック

有にチェック

有にチェック

二次救急医療機関

無

救命救急センター又は
対応可能な直近の二
次医療機関

【医療機関リスト②】

有

救命救急センター又は
対応可能な直近の二
次医療機関

【医療機関リスト①】

疾病別医療機関リスト
を優先
【医療機関リスト⑩－

３】

疾患別医療機関リスト
を優先
【医療機関リスト⑩－１、
２、４、】
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無 有

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

無 有

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

無 有

□ □

□ □

注１）傷病者の状況に適した区分に属する現場から直近の医療機関を考慮する。

注４）精神疾患の評価項目のＣ３：装飾品については、”華々しく周囲を巻き込む行動”が疑われる場合を”有り”

 とする。

第2段階

精
神
疾
患
の
評
価

Ｃ　１

主張が強く業務が進まない

注３）精神疾患のスクリーニングはJEPS（Japan Emergency Psychiatry Scale）を採用した

【備考】傷病者の症状にあわせて必要な項目を観察すること。

Ａ　２ 動きが少ない

Ａ　３ 抑揚がない話し方

【備考】飲酒・認知症の有無もあわせて観察すること。

注２）総合的に判断し、重症度が高い場合は救命救急センターを選択できる。

第3段階

身体合併
自殺関連行動で処置（胃洗浄・縫合等）が必要

Ｐ　３ 脂ぎった顔

Ｐ　２

精神運動興奮状態で処置が必要

不適当な言葉遣い

Ｃ　２ 易怒的な言動

Ｐ　１ 理解しがたい発生状況

Ｃ　３ 装飾品（体表・衣類：金髪、ピアス、刺青など）

Ａ　１ 沈黙が多い

⑥　精神疾患　観察基準

収縮期血圧 ９０mmＨg未満

ＪＣＳⅡ－３０以上

冷汗，皮膚蒼白 ・湿潤等

３４℃未満（測定不能を含む）　または４０℃以上体温

ショック徴候

意識

脈拍数 ５０未満又は１２０以上

※　外傷等の他の疾病を併発した場合など、症状、病態等によって、緊急性が高い場合は、まずは緊
急性の分類基準により判断し、対応できる医療機関を選択する

第１段階

生
理
学
的
評
価

呼吸数 １０未満又は３０以上
有

無

無

有にチェック

救命救急センター 又
は対応可能な直近の
二次医療機関
【医療機関リスト①】

精神科救急医療機
関

有にチェック

有 疾患別医療機関
リストを優先
【医療機関リスト⑬】

２個以下

３個以上

有にチェック

軽傷、あるいはかか
りつけ医がある場合
はリスト以外への搬
送も考慮

二次救急医療機関
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0点 0点

1点 1点

2点 2点

0点 0点

1点 1点

2点 2点

有 無

□ □

有 無

□ □

□ □

□ □

ＫＰＳＳで３～１０点以外であっても、状況・症状等から

総合的に判断する。

発症時刻または最終未発症時刻からおおむね

４時間３０分以上であっても、状況・症状等から

オンライン指示も含めて総合的に判断する。

経過時間情報

無言、黙っている、言葉による理解がまったくでき
ない

計

言語は不明瞭（呂律がまわっていない）、もしく
は、異常である

言語

２点

０点

０点

右
手

左
手

右
足

左右の両下肢は動揺せず保持できる

発症から病院到着までおおむね４時間３０分以内

最終未発症時刻から病院到着までおおむね４時
間３０分以内

１点

左
足

患者に目を閉じて、両下肢をベッドから挙上するよ
うに口頭、身ぶり手ぶり、パントマイムで指示

左右の両腕は並行に伸ばし、動かずに保持できる

手を挙上することができない

不正解

下肢を挙上できるが、保持できず下垂する

はっきりと正確に繰り返して言える

患者に「今日はいい天気です」を繰り返して言うよう
に指示

１点

２点

　　点

発症

※１

※２

□ □

既往症・現病歴

病歴

心疾患病歴

脳卒中病歴

糖尿病歴

⑦　脳卒中　観察基準

※数値のみでなく重症度を総合的に判断し、重症度が高い場合は「救命センター又は対応可能な直
近の二次救急医療機関」を選択する

意識
水準

意識
障害

運動
麻痺

全身観察（KPSS）

刺激すると覚醒する

完全覚醒

完全に無反応

正解

下肢を挙上できるが、保持できず下垂する

下肢を挙上することができない

患者に目を閉じて、両手掌を下にして両腕を伸ば
すように口頭、身ぶり手ぶり、パントマイムで指示

患者の名前を聞く

０点

１点

①疾患救急 観察基準
脳卒中 スクリーニング

疾患別医療機関リスト
を優先

【医療機関リスト④－２】

合計点

有にチェック

疾患別医療機関リストを優先
【医療機関リスト④－１】

情報提供

３～１０点

３～１０点
以外

※１

無

有

※２
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４ 医療機関選定基準（消防法第３５条の５第２項第４号） 

 

  消防機関が傷病者の観察に基づき医療機関リストの中から搬送すべき医療

機関を選定するための基準を、以下のとおり定める。 

  消防機関は、選定基準から総合的に判断し搬送する医療機関を選定するも

のとする。 

 

（１）傷病者の状況に応じて観察基準のフローチャートにより選定される区分

に属する医療機関のうち、現場から直近の医療機関を選定する。 

   なお、選定に当たっては次の事項についても考慮するものとする。 

 

ア 病院群輪番制の当番日の医療機関 

イ 医療機関の応需情報 

   ウ 搬送可能な複数の医療機関がある場合においては、傷病者等の意向 

 

 

（２）次のいずれかに該当する場合は、（１）にかかわらず、それぞれに定める

医療機関を選定することができる。 

 

ア 傷病者の状況から見て、速やかに一時的な処置が必要な場合 

直近で対応可能な医療機関 

 

イ 定期的に当該疾患の治療のために通院している医療機関（以下「か 

 かりつけ医」という。）がある場合（傷病者の状況等から見て、当該 

かかりつけ医で対応可能と判断される場合に限る。） 

当該かかりつけ医 

 

ウ 傷病者が軽症等の場合 

救急告示病院以外の医療機関（これまでの搬送実績等を踏まえて、 

対応可能と判断される医療機関に限る。） 
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５ 伝 達 基 準（消防法第３５条の５第２項第５号） 

 

  消防機関が傷病者の搬送先として選定した医療機関に対し、傷病者の状況

を伝達するための基準を、以下のとおり定める。 

 

（１）消防機関が医療機関に伝達する事項 

搬送先医療機関を選定する判断材料となった事項を優先して伝達するも

のとし、傷病者の状況に応じて、必要と思われる事項を選択し、簡潔にまと

めてわかりやすい言葉で伝達する。 

 

【伝達事項】 

ア 年齢・性別 

イ 受傷機転・発症状況 

ウ 主訴 

エ 観察基準に基づく観察結果 

オ 病歴（服用薬、アレルギーを含む） 

カ 救急処置の内容 

キ 医療機関到着までの所要時間 

ク その他必要と思われる事項 

 

 

（２）伝達を受ける医療機関について 

   伝達を受ける医療機関は、受入れの判断を行える医師等が直接対応する

よう努めるものとする。 
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６ 受入医療機関確保等基準（消防法第３５条の５第２項第６号） 

 

  傷病者の受入れに関する消防機関と医療機関との間の合意を形成するため

の基準、その他傷病者の受入れを行う医療機関（以下「受入医療機関」という。）

の確保に関する事項を、以下のとおり定める。 

 

（１）傷病者の受入れに関する消防機関と医療機関との合意形成のための基準 

消防機関と医療機関は、分類基準、医療機関リスト、観察基準、選定基準

及び伝達基準に従って受入医療機関の選定に係る合意形成に努めるものと

する。 

 

（注１） 上記によって円滑に受入医療機関が決定でき  

ない場合（概ね「照会回数４回以上」かつ「現  

場滞在時間３０分以上」となる場合）は、右の 

三次救急医療機関又は地域の基幹病院において  

当該傷病者を受け入れるものとする。 

 

（注２） 注１の事案については後日事例検証を行い、受入医療機関の確保に係る合意形成

のあり方について所要の改善・見直し等を行う契機とする。当該事例検証について

は、東部、中部、西部の各圏域毎に設置されている地域保健医療協議会又は地区メ

ディカルコントロール協議会において定期的に行うものとする。 

 

 

（２）その他傷病者の受入れを行う医療機関の確保に関する事項 

 

ア 病院群輪番制の活用 

   現在、運用されている病院群輪番制を活用し、傷病者の受入医療機関

を確保するものとする。 

 

イ 鳥取県宿日直医情報システムの活用 

令和６年４月に導入した鳥取県宿日直医情報システムを活用し、 

各医療機関の当番医（宿日・日直）の診療科目を把握することで、傷病

者の受入医療機関を確保するものとする。 

 

ウ 精神科救急システムの活用 

   精神疾患患者については、現在ある精神科救急システム（輪番制）を

活用し、精神症状がある傷病者の受入先を確保するものとする。 

 

区域 病院名 

東部管内 県立中央病院 

中部管内 県立厚生病院 

西部管内 鳥取大学附属病院 
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７ その他の事項（消防法第３５条の５第２項第７号） 

 

  その他、消防法第３５条の５第２項第１号から第６号までに掲げる事項以

外で、傷病者の搬送及び受入れの実施に関して必要と認める事項を、以下のと

おり定める。 

 

（１）ヘリコプターを活用した搬送手段の選択 

  ドクターヘリや消防防災ヘリ（以下「ヘリコプター」という。）を傷病者

搬送に活用する場合には、基本的には消防機関が要請を行うことになるが、

傷病者の救命率の向上及び後遺症の軽減を図るため、ヘリコプターによる

搬送が必要かつ効果的だと判断される場合は、ヘリコプターによる救急搬

送を積極的に実施するものとする。 

 

（２）ドクターカーを活用した搬送手段の選択 

   傷病者の救命率の向上及び後遺症の軽減を図るため、医師による初期治

療が必要かつ効果的だと判断される場合は、ドクターカーによる救急搬送

を積極的に実施するものとする。 

 

（３）災害時における救急搬送 

   災害時、特に多数の傷病者が発生した場合において、圏域外（県内）ある

いは県外の医療機関に搬送する必要もあることから、広域的な搬送体制を

確保しておかなければならない。また、消防機関は、DMAT 等と連携を図

りながら、災害時の救急業務を実施するものとする。 
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救急医療機関一覧 

     ※鳥取県保健医療計画（令和６年３月）より 

１ 救急医療機関  

区分 東部保健医療圏 中部保健医療圏 西部保健医療圏 

①救命救急センター ・県立中央病院 ― ・鳥大附属病院 

②二次救急医療機関 ・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取生協病院 

・岩美病院 ※１ 

・智頭病院 ※１ 

・県立厚生病院 

・清水病院 

・野島病院 

・北岡病院 ※２ 

・垣田病院 ※２ 

・信生病院 ※２ 

・藤井政雄記念病院 ※２ 

・三朝温泉病院 ※２ 

・米子医療センター 

・山陰労災病院 

・博愛病院 

・高島病院 

・済生会境港総合病院 

・西伯病院 

・日野病院 

・日南病院 

※１は、病院群輪番制に参加していない救急告示医療機関。 

※２は、救急告示医療機関ではなく、病院群輪番制参加のみの医療機関。 

 

２ 小児救急医療機関  

区分 東部保健医療圏 中部保健医療圏 西部保健医療圏 

①救命救急センター ・県立中央病院 ― ・鳥大附属病院 

②二次救急医療機関 ・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・県立厚生病院 ・米子医療センター 

・山陰労災病院 

 

３ 母子医療センター  

区分 東部保健医療圏 中部保健医療圏 西部保健医療圏 

①総合周産期母子医療センター ― ― ・鳥大附属病院 

②地域周産期母子医療センター ・県立中央病院 ― ― 

③ ①、②以外で分娩可能な病院 ・鳥取市立病院 

・鳥取赤十字病院 

・鳥取産院 

・県立厚生病院 ・山陰労災病院 

 

４ 精神科救急医療機関  

東部保健医療圏 中部保健医療圏 西部保健医療圏 

・渡辺病院（週５日） 

・鳥取医療センター（週２日） 

・倉吉病院 

（常時方式） 

・米子病院 

・西伯病院 

・養和病院 

・鳥大附属病院 

（輪番方式） 
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消防法抜粋 

 

（基準策定） 

第３５条の５ 都道府県は、消防機関による救急業務としての傷病者（第２条第９項に規定する傷病

者をいう。以下この章において同じ。）の搬送（以下この章において「傷病者の搬送」という。）

及び医療機関による当該傷病者の受入れ（以下この章において「傷病者の受入れ」という。）の迅

速かつ適切な実施を図るため、傷病者の搬送及び傷病者の受入れの実施に関する基準（以下この章

において「実施基準」という。）を定めなければならない。 

２ 実施基準においては、都道府県の区域又は医療を提供する体制の状況を考慮して都道府県の区域

を分けて定める区域ごとに、次に掲げる事項を定めるものとする。 

１ 傷病者の心身等の状況（以下この項において「傷病者の状況」という。）に応じた適切な医療

の提供が行われることを確保するために医療機関を分類する基準 

２ 前号に掲げる基準に基づき分類された医療機関の区分及び当該区分に該当する医療機関の名称 

３ 消防機関が傷病者の状況を確認するための基準 

４ 消防機関が傷病者の搬送を行おうとする医療機関を選定するための基準 

５ 消防機関が傷病者の搬送を行おうとする医療機関に対し傷病者の状況を伝達するための基準 

６ 前２号に掲げるもののほか、傷病者の受入れに関する消防機関と医療機関との間の合意を形成

するための基準その他傷病者の受入れを行う医療機関の確保に資する事項 

７ 前各号に掲げるもののほか、傷病者の搬送及び傷病者の受入れの実施に関し都道府県が必要と

認める事項 

３ 実施基準は、医学的知見に基づき、かつ、医療法（昭和２３年法律第２０５号）第３０条の４第

１項に規定する医療計画との調和が保たれるように定められなければならない。 

４ 都道府県は、実施基準を定めるときは、あらかじめ、第３５条の８第１項に規定する協議会の意

見を聴かなければならない。 

５ 都道府県は、実施基準を定めたときは、遅滞なく、その内容を公表しなければならない。 

６ 前３項の規定は、実施基準の変更について準用する。 

 

（基準遵守） 

第３５条の７ 消防機関は、傷病者の搬送に当たっては、実施基準を遵守しなければならない。 

２ 医療機関は、傷病者の受入れに当たっては、実施基準を尊重するよう努めるものとする。 

 

（協議会） 

第３５条の８ 都道府県は、実施基準に関する協議並びに実施基準に基づく傷病者の搬送及び傷病者

の受入れの実施に係る連絡調整を行うための協議会（以下この条において「協議会」という。）を

組織するものとする。 

２ 協議会は、次に掲げる者をもつて構成する。 

１ 消防機関の職員 

２ 医療機関の管理者又はその指定する医師 

３ 診療に関する学識経験者の団体の推薦する者 

４ 都道府県の職員 

５ 学識経験者その他の都道府県が必要と認める者 

３ 協議会は、必要があると認めるときは、関係行政機関に対し、資料の提供、意見の表明、説明そ

の他の協力を求めることができる。 

４ 協議会は、都道府県知事に対し、実施基準並びに傷病者の搬送及び傷病者の受入れの実施に関し

必要な事項について意見を述べることができる。 
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