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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここで、病院の診療現場で発生し、伝達される依頼・指示情報についての特徴を説明しておきます。まず、病院の構造や外来診療の流れでみていただいたように、それぞれの部署は離れて位置することが多く、情報は離れた場所に伝達されることが多いです。もちろんそれらは迅速な伝達を必要とされる場合がほとんどです。正確さが求められるのは言うまでもありません。また、例で少し見ていただいたように、種類や項目が多いのも特徴です。発生数もたとえばここで考えているように１日９００人の外来患者さんと６００人の入院患者さんに対応しなければならない場合は大変なものとなります。ただ、それらの情報の多くは定型的です。すなわち、項目と様式が決まっています。
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