
（資料１）

北海道におけるメディカルコントロール（MC）の現状

消防本部名
消防署名
御担当者
御連絡先
救急出動件数 /年

1

ある/ない
※ないを選択した消防機関は調査終了です。

2 MCコア業務以外で救急活動時間外での医療機関との連携がある。

ある/ない

「ある」とお答えした場合具体的な内容を記入ください
例：S医科大学医師（誰と）と　救急活動研究会（内容）を　年2回　施行（頻度）

1 と を で

2 と を で

3 と を で

4 と を で

5 と を で

3 ３． MCコア業務以外で救急活動時間内での医療機関との連携がある。

ある/ない

「ある」とお答えした場合具体的な内容を記入ください
例：S診療所医師（誰と）と119番通報時点で情報交換をしている（内容）。

1 と

2 と

3 と

4 と

5 と

内容

MCコア業務（救急救命士の指示・助言、事後検証、病院実習）以外の医療機関と連携（勉強会
や連絡体制等）がある。

誰と 内容 頻度

誰と

31


