
急性心筋梗塞地域連携パス（医療従事者用）の運用フロー図
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患者の流れ：急性期病院 かかりつけ医または回復期病院

福岡市医師会へのFAXは

092-852-1510

CBA 診療情報提供書 経過中パスシート（原本） 終了時（1年後）パスシート（原本）
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患者及び書類の流れ

コピー書類の流れ


