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	一、制定背景
	随着医院急诊就诊人数的急剧增长，单位时间内急诊资源有限的情况下，病人候诊时间逐渐延长，然而，多项研究
	二、目的和意义
	三、主要内容
	本文件由范围、规范性引用文件、术语和定义、缩略语、一般要求、急诊患者评估及分级、急诊患者分诊处置及服
	四、附则

