
（時間：午前８時～翌日午前８時）

赤十字
病院

済生会
病院

福井総合
病院

県立
病院

福井大学
附属病院

公立丹南
病院

福井勝山
総合病院

(0776)36-
3630

(0776)23-
1111

(0776)59-
1300

(0776)54-
5151

(0776)61-
3111

(0778)51-
2260

(0779)88-
0350

7 日 (日) ○ 県立病院

14 日 (日) ○ 県立病院

4 21 日 (日) ○ 県立病院

月 28 日 (日) ○ 県立病院

29 月 (月) ○ 赤十字病院

3 日 (金) ○ 済生会病院

4 日 (土) ○ ○ 福井大学附属病院

5 5 日 (日) ○ ○ 県立病院

月 6 日 (月) ○ 赤十字病院

12 日 (日) ○ 県立病院

19 日 (日) ○ 県立病院

26 日 (日) ○ 県立病院

2 日 (日) ○ 県立病院

6 9 日 (日) ○ 県立病院

月 16 日 (日) ○ 県立病院

23 日 (日) ○ 県立病院

30 日 (日) ○ 県立病院

7 日 (日) ○ ○ 県立病院

7 14 日 (日) ○ 県立病院

月 15 日 (月) ○ 赤十字病院

21 日 (日) ○ 県立病院

28 日 (日) ○ 県立病院

4 日 (日) ○ 県立病院

8 11 日 (日) ○ 県立病院

月 12 日 (月) ○ 赤十字病院

18 日 (日) ○ 県立病院

25 日 (日) ○ 県立病院

1 日 (日) ○ ○ 県立病院

8 日 (日) ○ 県立病院

9 15 日 (日) ○ 県立病院

月 16 日 (月) ○ 赤十字病院

22 日 (日) ○ 県立病院

23 日 (月) ○ 赤十字病院

29 日 (日) ○ ○ 県立病院

上期小計 12 12 5 2 3 3 2 34

《お願い》

１　　待機病院へ転送する場合は、あらかじめ担当医師自身が電話により医療機関名を告げて、第１次医療

　　機関からの転送である旨および病状の概略について説明してください。

2　　救急車により転送を必要とする場合は、第１次医療機関において、所轄の消防署に連絡してください。

（参考）嶺北地区小児救急夜間輪番病院　当番日（時間：午後６時～翌日午前８時）
赤十字
病院

済生会
病院

県立
病院

福井大学
附属病院

月曜日 火曜日 水曜日 土曜日

木曜日 金曜日 日曜日

<福井県健康福祉部健康医療局地域医療課>

令和6年度　嶺北地区病院群輪番制病院当番日程表

期　日 小児救急夜間輪番病院

病院名

小児救急夜間輪番
当番日



（下半期） （時間：午前８時～翌日午前８時）

赤十字
病院

済生会
病院

福井総合
病院

県立
病院

福井大学
附属病院

公立丹南
病院

福井勝山
総合病院

(0776)36-
3630

(0776)23-
1111

(0776)59-
1300

(0776)54-
5151

(0776)61-
3111

(0778)51-
2260

(0779)88-
0350

6 日 (日) ○ 県立病院

13 日 (日) ○ 県立病院

10 14 日 (月) ○ 県立病院

月 20 日 (日) ○ 県立病院

27 日 (日) ○ 県立病院

3 日 (日) ○ 県立病院

4 日 (月) ○ 赤十字病院

11 10 日 (日) ○ 県立病院

月 17 日 (日) ○ 県立病院

23 日 (土) ○ ○ 福井大学附属病院

24 日 (日) ○ 県立病院

1 日 (日) ○ 県立病院

8 日 (日) ○ 県立病院

12 15 日 (日) ○ ○ 県立病院

月 22 日 (日) ○ 県立病院

29 日 (日) ○ 県立病院

30 日 (月) ○ 赤十字病院

31 日 (火) ○ 済生会病院

1 日 (水) ○ ○ 県立病院

2 日 (木) ○ 赤十字病院

3 日 (金) ○ 済生会病院

1 5 日 (日) ○ ○ 県立病院

月 12 日 (日) ○ 県立病院

13 日 (月) ○ 赤十字病院

19 日 (日) ○ 県立病院

26 日 (日) ○ 県立病院

2 日 (日) ○ 県立病院

9 日 (日) ○ ○ 県立病院

2 11 日 (火) ○ ○ 済生会病院

月 16 日 (日) ○ 県立病院

23 日 (日) ○ 県立病院

24 日 (月) ○ 赤十字病院

2 日 (日) ○ 県立病院

9 日 (日) ○ 県立病院

3 16 日 (日) ○ 県立病院

月 20 日 (木) ○ 赤十字病院

23 月 (日) ○ ○ 県立病院

30 日 (日) ○ 県立病院

下期小計 13 13 5 4 3 3 4 38

年間合計 25 25 10 6 6 6 6 72
《お願い》

１　　待機病院へ転送する場合は、あらかじめ担当医師自身が電話により医療機関名を告げて、第１次医療

　　機関からの転送である旨および病状の概略について説明してください。

2　　救急車により転送を必要とする場合は、第１次医療機関において、所轄の消防署に連絡してください。

（参考）嶺北地区小児救急夜間輪番病院　当番日（時間：午後６時～翌日午前８時）
赤十字
病院

済生会
病院

県立
病院

福井大学
附属病院

月曜日 火曜日 水曜日 土曜日

木曜日 金曜日 日曜日

<福井県健康福祉部健康医療局地域医療課>

病院名

小児救急夜間輪番
当番日

期　日 小児救急夜間輪番病院


