
院内トリアージの実施

当院は夜間時間外、休日を含めて、救急外来を受診された方に対し
て来院後に緊急性を判定するために看護師による重症度の判定を
行っています。医師の診察の前に看護師が問診や酸素、血圧、心拍数
の確認などのバイタルチェックを行い、診察・治療の優先度を決定しま
す（院内トリアージ）。

診察の順番については、来院された方の緊急度や重症度によって決
定するため、受付の順番とは前後する可能性があります。場合によっ
ては待ち時間が長くなることがありますのでご了承ください。
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