   绍兴市中医院非急救转运知情同意书（试行）
非急救转运医院：
患者姓名：                       联系方式：

起 始 地：                       目 的 地：            
转运时间：     年    月     日  
区域内短途转运，无医护人员护送。
跨区域长途转运，无医护人员护送。
在医院获得诊治后遵医嘱出院、自动出院以及转至下级医院、养老院、护理院、康复医院等的有各类特殊需求的患者（如需卧位、担架等），无医护人员护送。
其他：                                                            
1.患方或转出医院已与接收下级医院、养老院、护理院、康复医院等机构联系，确保接收方能正常接收；

2.患方在转运途中如病情危重随时发生意外或死亡，责任自负；

3.在转运途中发生客观人为不可控（如堵车、雨雪、灾害天气等）情况，并由此造成的不良后果，责任自负；

4.车辆出发后，因患方原因取消转运任务，根据出发后实际里程收费；

5.非急救转运收费标准为：

转运车辆费用：起步价200元（超出10公里部分10元/公里），以上里程单程计费，不足1公里按1公里计算（转运车出发点为起始点，转运目的地为终点）；路过桥费按往返产生时收取。转运里程大于400公里配备驾驶员2名。

医护人员费用：起步价，20公里内，医生200元/人，护士160元/人；20公里外按医生5元/人/公里、护士4元/人/公里加收费用。特需时配备。

回送抬楼服务费：特需，与医院协商配备，车一楼30元起步，每层每个担架员加收20元。

自主定价的上述收费项目不纳入医保报销，费用需自理。

上述情况已向患方告知，患者或家属同意上述条款无异议，对非急救转运途中可能出现的情况表示理解并愿承担相应后果，同时同意支付相应费用，签字为证。

医方：                                    年  月  日  时  分     

患方 ：                                   年  月  日  时  分  

备注：非急救转运仅提供转运车辆及驾驶员，无随车医护人员。如特需患者，需要医护人员护送或配备担架员，与医院自行协商，协商情况请在其他栏内注明。

