救急患者搬送に係る同意書
　私は、北海道航空医療ネットワーク研究会が運航する航空機に搭乗するに当り、下記の事項について同意いたします。

記

１．（搬送中の医療管理）

　　搬送中における医療については、搬送元又は、搬送先医療機関の医師、看護師が管理いたします。

　　なお、それ以外の医師が搭乗する場合は、その医師の管理となります。

２．（搬送中の事故について）

　①　医療に関する事故

　　　搬送中における医療事故については、搭乗医師が責任を負います。

2 航空機に関する事故

航空機の運航は、北海道航空医療ネットワーク研究会が中日本航空㈱に

委託運航しております。

航空機に関する事故については、中日本航空㈱がその責任を負います。

　　又、中日本航空㈱の加入する保険填補額以上の補償は一切いたしません。

以上

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　患者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　 （代理人）：　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　付添い人：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
