高雄市救護車營業機構跨區營運申請書
修訂日期  110.10.12
	申請機構基本資料

	機構名稱
	
	連絡電話
	

	聯絡人
	
	傳真
	

	跨區營運申請內容

	申請跨區營運日期及時間(實際出勤日)
	

	跨區營運起訖點
	起始地(救護車出發地)
	

	
	停靠地(病患上車地)
	

	
	終止地(病患下車地)
	

	病患資訊
	姓名
	

	
	身份證字號
	

	出勤救護車
	牌照號碼
	

	救護車駕駛
	姓名
	

	救護人員1
	姓名
	

	
	身份證字號
	

	
	資格
	□醫師□護理人員□救護技術員

	救護人員2
	姓名
	

	
	身份證字號
	

	
	資格
	□醫師□護理人員□救護技術員

	其他救護人員
(選填)
	

	特殊醫療需求
	

	相關附件
(均須檢附)
	□行車執照
□職業駕駛執照
□救護人員證照(至少2張，應與上方報備救護人員相符)
□救護紀錄表(如為接送患者則須檢附)

	備註
	


注意事項：
1. 依據救護車及救護車營業機構設置許可管理辦法第14條第1項規定：「救護車營業機構欲跨至其他直轄市、縣（市）之營運，應檢具跨區營運申請書，向所在地與欲跨縣市衛生主管機關提出申請，經所在地及欲跨縣市衛生主管機關同意後，始得跨區營運。」。
2. 依據救護車及救護車營業機構設置許可管理辦法第14條第2項規定：「救護車營業機構跨縣市營運，應符合下列規定：一、跨縣市營運，係跨至其他縣市接病人。二、以救護車營業機構所在地直轄市、縣（市）之鄰接直轄市、縣（市）為範圍。三、欲跨縣市當地無救護車營業機構，或欲跨縣市衛生主管機關認為現有之救護車不足以因應緊急救護需要。」。
3. 綜上，如欲申請跨區營運，請填畢此表後，併同應檢附附件以正式公文函報本局。
4. 另依衛生福利部110年5月4日衛部醫字第1101661628號函釋，如不符法定可跨縣市營運之規定，而有其他特殊醫療需求或不可抗力等情事，可先行函報本局申請，本局將依個案事實逕依權責認定；如未依規定報准即擅自跨區，則依行政罰法移送所在地或行為地衛生主管機關裁處。
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