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初期救急医療体制（夜間，休日等の救急診療）における小児科の

診療時間の変更について 

概  要 

（趣旨・日時・ 

場所・内容等を 

記入すること。） 

 

 

 

 

 

 

初期救急医療については，在宅当番医制による開業医療機関のほか，旭川

市夜間急病センター（市立旭川病院内）で行っておりますが，このうち在

宅当番医による夜間，休日等における小児科については，令和３年１１月

１日から診療時間を次のとおり変更（終了時間の１時間繰上）します。 

 

変更内容 

 変更前 変更後 

土曜日 １３時～１８時 １３時～１７時 

休日等 ９時～１８時 ９時～１７時 

※休日等とは，日曜日，国民の祝日・振替休日，年末年始（12月 30 日～翌

年 1月 3日），8月 15 日 

 

 

 

添付資料 
有 ・ 無 

（有・無のいずれかを囲むこと。） 

※ 有の場合，資料の内容を記入すること。なお，別途冊子等の配付を希望

する場合は，その旨記入すること。 

報道（取材）に当

たってのお願い 
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