
机上演習
「DMATにおける各本部の役割１：

DMAT活動拠点本部」

統括ＤＭＡＴ登録者技能維持・ロジスティクス研修
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HeLP-SCREAM （助けてと叫ぶ）
本部の立ち上げ（活動開始時）

• Hello カウンターパートへの挨拶
• Location 本部の場所の確保
• Part 初期本部人員の役割分担 
• Safety 安全確認
• Communication 連絡手段の確保 
• Report 上位本部への立ち上げの連絡
• Equipment 本部機材の確保 
• Assessment アセスメント
• METHANE 状況の評価と情報発信
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DMAT活動拠点本部の業務
• 指揮系統の確立

– 管下の指揮所を設置

• 被害状況の把握
– 震度分布、ライフライン供給状況、被害情報、道路情報等の把握

• 病院・施設支援情報の把握
– EMIS情報等の集約および反映、それらの分析
– 病院避難のリスクが高い医療機関の抽出
– ライフライン支援の可能性が高い医療機関の抽出
– 避難を要する医療機関のリスト化

• DMATの指揮
– 必要DMAT数の算定・要請
– 分配方針の確定
– 登録および活動指示

• 物資支援
– 想定被害、EMIS、DMAT調査派遣により個々の医療機関支援ニーズの把握
– 優先順位のついた要支援医療機関のリスト化
– 進捗状況の管理・把握

• 搬送調整
– 搬送手段の確保

• 搬送DMATの確保/消防との連携体制の確立/民救支援情報
– 搬送先医療機関の確保
– 担当範囲内のフロー図の策定

– 病院避調整送の調整

• DMAT撤収、引継ぎ
– 保健所と連携し、保健医療救護調整体制を確立
– 救護班必要数の要請



災害想定

• 令和○年○月○日午前6時、南海トラフ巨大地
震の発生。

• 大津波も発生。

• 東海地方から九州にかけての太平洋側の広い
地域で甚大な被害が発生した模様。







被害想定（高知県）

• 最大津波高（最大値）34ｍ

• 死者（最大） 約49,000人

– 建物倒壊による死者 約10,000人

– 津波による死者 約37,000人

• 全壊棟数（最大） 約239,000棟

– 揺れによる全壊 約167,000棟

– 津波による全壊 約49,000棟

– 火災による全壊 約22,000棟

出典：南海トラフ巨大地震の被害想定について（第一次報告）
平成２４年８月２９日
中央防災会議 防災対策推進検討会議
南海トラフ巨大地震対策検討ワーキンググループ



高知県震度分布図

震度 市区町村

７

6強

6弱

安芸市 芸西村 土佐市 佐川町 須崎市 中土佐町
四万十町 宿毛市 土佐清水市 四万十市 黒潮町

高知市 南国市 香南市 香美市 大豊町
土佐山田町 馬路村 東洋町 いの町 越知町
大月町 三原村

岡豊町 本山町 大川村 高岡町 仁淀川町 梼原町



設問１（８分）

• 現在の時間は午前７時（発災後１時間）です。

• あなたは、高知赤十字病院にいる統括ＤＭＡＴ
登録者です。高知県DMAT調整本部からDMAT

活動拠点本部の本部長となるよう連絡を受け
ました。

• 拠点本部の立ち上げに当たって、行うべきこと
をHeLP-SCREAMに従い、挙げてください。

• 現在、病院では、拠点本部立ち上げの要員と
して、自院のDMAT隊員6名（医師2名、看護師
2名、調整員2名）が集まっています。

※活動拠点本部内組織図A3パウチあり



HeLP-SCREAM （助けてと叫ぶ）

• Hello カウンターパートへの挨拶：病院長等

• Location 本部の場所の確保
• Part 初期本部人員の役割分担（別図） 

• Safety 安全確認：病院の安全確認

• Communication 連絡手段の確保
– 電話・衛星電話・インターネット環境

• Report 上位本部への立ち上げの連絡
– 都道府県、厚労省

• Equipment 本部機材の確保
– ホワイトボード、コンピューター、プリンター 

• Assessment アセスメント
• METHANE 状況の評価と情報発信

活動開始



活動拠点本部内組織図

日本DMAT標準コース
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クロノロ・連係絡

地域医療搬送 チーム管理

本部長＆作戦ボード

DPAT

EMIS・情報管理 避難所情報管理

熊本赤十字病院活動拠点本部



熊本赤十字病院活動拠点本部
休憩スペース

大きなスペースが必要
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関係協力機関

民間企業等

県庁災害対策本部
DMAT調整本部

交通手段
宿泊
物資

SA・PA

高速道路SA・PA
宿泊
物資

陸路参集DMAT空路参集DMAT

協力要請

政府緊急災害
対策本部
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SCU

DMAT本部

DMAT
ロジスティック

チーム

DMAT本部

DMAT
ロジスティック

チーム

依頼 依頼

連絡調整 連絡調整

17
DMAT

ロジスティック
チーム

DMAT
事務局



DMATロジスティックチームの役割

• 指揮支援
– 本部長/副本部長として指揮を執る

– 本部要員として本部運営を担う

• ロジスティクス
– 医療機関への補給

• ライフラインの途絶した医療機関への補給

• その他必要な物資の補給等

– DMAT活動に必要なロジ支援
• DMATの被災内地内での移動手段等の確保

• 搬送手段の確保、参集拠点、SCUでの資機材確保等

18



ＤＭＡＴロジスティックチーム派遣実績（平成28年～令和6年3月）
NO. 災害 活動人員

活動
場所

活動
人員

活動期間

1
平成28年熊本地震
（2016年4月14日発災）

全国から84名
（事務局員含む）

熊本県 84名 2016年4月16日～30日

2

平成30年7月豪雨
（2018年7月6日
大雨特別警報発表）

全国から48名
（事務局員含む）

岡山県 16名 2018年7月10日～14日

広島県 16名 2018年7月7日～14日

愛媛県 16名 2018年7月8日～15日

3
平成30年北海道胆振東部地震
（2018年9月6日発災）

全国から59名
（事務局員含む）

北海道 59名 2018年9月6日～14日

4
令和元年８月の前線に伴う大雨
（2019年8月28日大雨特別警報発
表）

九州ブロックから14名（事務局
員含む）

佐賀県 14名 2019年8月29日～9月2日

5
令和元年台風15号
（2019年9月9日上陸）

東北、関東ブロック等から59名
（事務局員含む）

千葉県 59名 2019年9月9日～18日

6
令和元年台風19号
（2019年10月12日上陸）

全国から86名
（事務局員含む）

長野県 25名 2019年10月13日～23日

栃木県 9名 2019年10月13日～16日

福島県 26名 2019年10月13日～21日

宮城県 26名 2019年10月13日～27日

7
令和2年7月豪雨（2020年7月4日
大雨特別警報発表）

関東ブロックを除く全国から81
名（事務局員含む）

熊本県 81名 2020年7月5日～26日

8
令和５年７月１５日からの梅雨前
線による大雨

青森県、岩手県から4名
事務局員2名

秋田県 6名 2023年7月16日～17日

9 令和６年能登半島地震 全国から326名 石川県 326名 2024年1月2日～2月20日

合計 763名
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本部業務フロー
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本部業務の流れ

【現状分析】
【活動方針】

【活動：クロノロ】

【現状分析】
【活動方針】



設問２

• 現在の被害状況について、テレビやEMIS（各班ファシ
リテーター）より情報収集を行います。

• それらの情報を「現状分析と課題」にまとめてみましょ
う。

これからデモンストレーションを実施します
各班ファシリテーターは記録係となってください。
※基礎資料A3パウチあり



本部における現状分析の項目（例）

1. CSCAの確立

2. 被害情報全般

3. 病院支援

4. 施設支援

5. プライマリケア支援

6. DMAT活動指揮

7. 物資支援

8. 搬送調整



1.CSCAの確立
本部、指揮所の立ち上げ

活動拠点本部立ち上げ中、指揮系統図未、EMIS登録未
本部設置病院の安全確認済

活動拠点本部内組織図 図1－ｂ参照

指揮所の設置 未

活動拠点本部における現状分析



活動拠点本部内組織図
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2.被害情報全般

活動拠点本部における現状分析

震度6強:高知市、土佐市、いの町、仁淀川市、
震度6弱:佐川町、越知町、日高村
津波被害地域:大津波警報発令地域：高知県沿岸部全域
津波到達地域：不明
電力被害 県内全域停電範囲不明
道路状況：なし



3.病院支援

発災後リストの入手：未
（事前リストにEMIS情報、被害情報を追加）

EMIS:図２参照

活動拠点本部における現状分析



EMIS概況
図2

全体
病院数 赤 青 未 入力率

75 6 0 69 13%

倒壊 浸水 電気1日未満

０ １ １

災害拠点

病院

病院数 赤 青 未 入力率

6 6 0 0 100%
倒壊 浸水 電気1日未満

0 1 1

一般病院
病院数 赤 青 未 入力率

69 0 0 69 0%

倒壊 浸水 電気1日未満

0 0 0



4.施設支援

5.プライマリケア支援

未

活動拠点本部における現状分析

未

6.DMAT活動指揮

管下の活動状況
到着済・・・自院職員5名
参集予定・・・不明

必要DMAT数算定、不足分要請：未



活動拠点本部における現状分析

7.物資支援

未

8.搬送調整

未



活動方針

【大方針】

◆ 緊急医療（重症者、透析、在宅酸素）へのアクセス確保

◆ 病院・施設・避難所の最低限環境の確保と耐ええない方の緊急避難搬送

【活動方針】
1.CSCAの確立

◆本部、指揮所の立ちあげ
2.被害情報全般

◆被害情報、道路情報のフォロー
3.病院支援

◆ EMIS入力率の更新
◆発災後リストを入手し支援を決定

4.施設支援
◆ カウンターパート確認

5.プライマリケア支援
◆在宅透析、酸素療法患者の情報収集方法の検討

6.DMAT活動指揮
◆ DMAT要請数の決定、要請

7.物資支援
◆要請、調整ラインの確立

8.搬送調整
◆ ドクヘリ運行体制の確認



DMAT活動拠点本部の業務
• 指揮系統の確立

– 管下の指揮所を設置

• 被害状況の把握
– 震度分布、ライフライン供給状況、被害情報、道路情報等の把握

• 病院・施設支援情報の把握
– EMIS情報等の集約および反映、それらの分析
– 病院避難のリスクが高い医療機関の抽出
– ライフライン支援の可能性が高い医療機関の抽出
– 避難を要する医療機関のリスト化

• DMATの指揮
– 必要DMAT数の算定・要請
– 分配方針の確定
– 登録および活動指示

• 物資支援
– 想定被害、EMIS、DMAT調査派遣により個々の医療機関支援ニーズの把握
– 優先順位のついた要支援医療機関のリスト化
– 進捗状況の管理・把握

• 搬送調整
– 搬送手段の確保

• 搬送DMATの確保/消防との連携体制の確立/民救支援情報
– 搬送先医療機関の確保
– 担当範囲内のフロー図の策定

– 病院避調整送の調整

• DMAT撤収、引継ぎ
– 保健所と連携し、保健医療救護調整体制を確立
– 救護班必要数の要請
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本部業務の流れ

【現状分析】
【活動方針】

【活動：クロノロ】

【現状分析】
【活動方針】



活動方針

【大方針】

◆ 緊急医療（重症者、透析、在宅酸素）へのアクセス確保

◆ 病院・施設・避難所の最低限環境の確保と耐ええない方の緊急避難搬送

【活動方針】
1.CSCAの確立

◆本部、指揮所の立ちあげ
2.被害情報全般

◆被害情報、道路情報のフォロー
3.病院支援

◆ EMIS入力率の更新
◆発災後リストを入手し支援を決定

4.施設支援
◆ カウンターパート確認

5.プライマリケア支援
◆在宅透析、酸素療法患者の情報収集方法の検討

6.DMAT活動指揮
◆ DMAT要請数の決定、要請

7.物資支援
◆要請、調整ラインの確立

8.搬送調整
◆ ドクヘリ運行体制の確認



設問３（１０分）

• 現在、発災後１２時間です。

• 現在の状況は以下のようです。

– 高知市・中央西DMAT活動拠点本部へはＤＭＡＴ15チー
ム参集済み、さらに10チームがたった今到着しました。

– 高知市・中央西のEMIS情報（A3_2枚紙資料）

• 次、次々、 次々々スライドの方針を踏まえ、チームの
役割分担、配分を決め、指揮系統図に落としてくだ

※専用マグネットあり
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療・介
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医療支援
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傷病者

避難者



DMAT配分の方針・優先順位
1. 活動拠点本部の要員確保

– 最低25名

2. 災害拠点病院の病院本部体制の確立
– 各拠点病院1チームずつ（DMAT充足程度で増減あり）

3. 一般病院の本部支援チームの確保
– 被害のありそうな病院へ派遣するDMATの確保

4. 搬送チームの確保
– 救急車で来ているDMATは搬送班に配属

5. 診療支援
– 診療ニーズに応じて実施

6. ＳＣＵ、広域医療搬送
7. 救助現場、介護保険施設、避難所、

市町村・保健所・消防本部等への
リエゾン派遣も検討

ＣＳＣＡ

ＴＴＴ

籠城支援 ＤＭＡＴ車両に
よる搬送支援

医療機関の診療
能力保持・拡張

ＳＣＵの設置、ＤＭ
ＡＴ投入

ＤＭＡＴによる
広域医療搬送



本部見取り図
本部長用ホワイトボード

活動指揮

搬送調整

本部長

現状分析・活動方針
クロノロ、指揮系統図
コンタクトリスト

EMIS
施設情報
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設問３（１０分）

• 現在、発災後１２時間です。

• 現在の状況は以下のようです。

– 高知市・中央西DMAT活動拠点本部へはＤＭＡＴ15チー
ム参集済み、さらに10チームがたった今到着しました。

– 高知市・中央西のEMIS情報（ A3_2枚紙資料）

• 次、次々、次々々スライドの方針を踏まえ、チームの
役割分担、配分を決め、指揮系統図に落としてくだ

※専用マグネットあり



DMAT配分の方針

1. 活動拠点本部の要員確保

– 最低25名

2. 災害拠点病院の病院本部体制の確立

– 各拠点病院1チームずつ

3. 一般病院の本部支援チームの確保

– 被害のありそうな病院へ派遣するDMATの確保

震度が大きいほど被害リスクは上昇

• 市区町村ごとの震度情報を活用
➢震度別の被災病院数を推計



必要DMAT数の算定

• 活動拠点本部の要員確保

– 5チーム

• 災害拠点病院の病院本部体制の確立

– 災害拠点病院につき1チーム

– 5チーム

• 一般病院本部支援チーム

– 震度６強以上病院 67病院

– 67チーム

CSCAまでに必要なDMAT 77チーム



DMAT分配

• 活動拠点本部の要員確保

– 5/5チーム

• 災害拠点病院の病院本部体制の確立

– 災害拠点病院につき1チーム

– 4/5チーム

• 一般病院本部支援チーム

– 震度６強以上病院 67病院

–  16/67チーム

CSCAまでに不足するDMAT 52チーム

充実した災害拠点病院においては派遣しないことも考慮



解答例

高知市・中央西DMAT活動拠点本部

DMAT
高知
医療
センター
支援
指揮所

DMAT
高知
赤十字
病院
支援
指揮所

DMAT
仁淀
病院
支援
指揮所

DMAT
国立病院
機構
高知病院
支援
指揮所

DMAT
土佐
市民
病院
支援
指揮所

5

1 11 10

指揮所のリーダーを必ず任命すること

一般病院
本部支援
16チーム



DMAT配分の方針・優先順位
1. 活動拠点本部の要員確保

– 最低25名

2. 災害拠点病院の病院本部体制の確立
– 各拠点病院1チームずつ（DMAT充足程度で増減あり）

3. 一般病院の本部支援チームの確保
– 被害のありそうな病院へ派遣するDMATの確保

4. 搬送チームの確保
– 救急車で来ているDMATは搬送班に配属

5. 診療支援
– 診療ニーズに応じて実施

6. ＳＣＵ、広域医療搬送
7. 救助現場、介護保険施設、避難所、

市町村・保健所・消防本部等への
リエゾン派遣も検討

ＣＳＣＡ

ＴＴＴ

籠城支援



資源投入の留意点

• ニーズの多いところに資源を集中

– ニーズは多くの場合、不明確

– 最大被災地へ最大数のDMATを

• 集まった資源の有効活用

– 遊兵（業務のないDMAT）のないように運用

– 常に有効活用の手段を考える

集中の原則
経済の原則

業務的な集中

待機DMATは０へ



被災地内におけるＤＭＡＴ待機

• ＤＭＡＴ1チームの活動
– 被災地へ移動：24時間

– 被災地内活動：48時間

– 帰還：24時間

• 現地待機は非常に非効率

• 一般隊員への教育
– 待機も仕事

• 本部要員への教育
– 待機は非効率

– 多くの待機は本部要員の怠慢



災害医療活動
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孤
立
集
落

病院支援
（物資、搬送、診療）

病院避難
広域医療搬送

救助支援
施設支援
（物資、搬送、
診療）

孤立集落支援
（物資、搬送、診療）

避難所支援
（物資、診療）

巡回・救護所

診療所支援
（物資、診療）

防ぎえる災害による死亡、悲劇の低減

施設を支える活動



戦闘力の状態および用法

戦
闘
力

集 戦闘力は集めれば強くなる

散 戦闘力は分散すれば弱くなる

動 戦闘力は動かせば強くなる

静 戦闘力は静止すれば弱くなる

戦術の本質：木元寛明



主導権の維持：勢

「善く戦う者は、これを勢に求めて人に責めず」

「円石を千仞の山に転ずるがごとくなるは、勢なり」

孫子 兵勢編

• 主導権を維持するためには、常に隊を動かし、先手を打つ、
勢いをつけることを意識する。

• 勢いのある時は、調整はうまくいく。

• 一端勢いを失うと、主導権を失い、更にスピード感を持って
対処しないと苦しいオペレーションになることを認識せよ。



活動方針

【大方針】

◆ 緊急医療（重症者、透析、在宅酸素）へのアクセス確保

◆ 病院・施設・避難所の最低限環境の確保と耐ええない方の緊急避難搬送

【活動方針】
1.CSCAの確立

◆本部、指揮所の立ちあげ
2.被害情報全般

◆被害情報、道路情報のフォロー
3.病院支援

◆ EMIS入力率の更新
◆発災後リストを入手し支援を決定

4.施設支援
◆ カウンターパート確認

5.プライマリケア支援
◆在宅透析、酸素療法患者の情報収集方法の検討

6.DMAT活動指揮
◆ DMAT要請数の決定、要請

7.物資支援
◆要請、調整ラインの確立

8.搬送調整
◆ ドクヘリ運行体制の確認



高知市・中央西DMAT活動拠点本部

DMAT
高知
医療
センター
支援
指揮所

DMAT
高知
赤十字
病院
支援
指揮所

DMAT
仁淀
病院
支援
指揮所

DMAT
国立病院
機構
高知病院
支援
指揮所

DMAT
土佐
市民
病院
支援
指揮所

5

一般病院
本部支援
16チーム

図１－a

1 11 10



図1－ｃ：指揮所設置状況

指揮所
設置
進捗状況

EMIS

登録

DMAT

活動状況

仁淀病院支援指揮所 設置済 未 未

土佐市民病院支援指揮所 設置済 済 未

高知医療センター支援指揮所 設置済 済 未

高知病院支援指揮所 設置済 済 未



図３a：DMAT必要数、不足状況

チーム必要数
活動中のチーム

数
不足の有無
(〇/△/×)

CSCA分 TTT分

活動拠点本部 5 ー 5 〇

仁淀病院指揮支援 1 調査中 1 調査中

土佐市民病院指揮支援 1 調査中 1 調査中

高知医療センター指揮支援 1 調査中 1 調査中

高知病院指揮支援 1 調査中 1 調査中

一般病院本部支援チーム 67 調査中 16 ×

計 77 ー 25 ー



本部見取り図
本部長用ホワイトボード

活動指揮

搬送調整

本部長

現状分析・活動方針
クロノロ、指揮系統図
コンタクトリスト

DMAT
活動状況

EMIS
施設情報
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フィードバック

1分



DMAT活動の優先順位
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集
落

病院支援
（物資、搬送、診療）
病院避難
広域医療搬送

現場活動
施設支援

避難所支援
救護所活動
診療所支援

リスト作成→情報収集

繰り返し確認する

防ぎえる災害による死亡・悲劇の低減



情報収集の方法

• 医療施設によるEMIS入力

• 拠点本部からの電話で確認、代行入力

• 保健所等による情報収集、代行入力

• DMAT派遣、現地で状況確認、代行入力



災害拠点病院・DMAT活動拠点本部の役割

• 災害拠点病院・DMAT指定医療機関には、
DMAT活動拠点本部が設置される可能性があ
る。

• 地域の災害拠点病院としての業務

– 地域の現場・病院からの患者の受け入れ

– 地域の患者の後方搬送

• 活動拠点本部の業務

– 地域の病院、現場、集落、避難所等の情報収集

– DMATの登録、派遣等の支援調整

– 搬送調整



災害拠点病院における情報収集
• 大阪府においては、災害拠点病院が地域の情報収集主体と

位置付けている。

• 災害拠点病院と一般病院を紐づけて、平時の研修等の実施
も災害拠点病院の役割としている。

• 災害種別（通信インフラ障害の有無）によっては効果的であ
る。



真備地域ハザードマップ



構造耐震指標と震度分布

A病院

B病院

C病院

D病院

E病院

F病院

耐震診断結果と震度を照合
⇒倒壊の恐れの予見



ハザードマップを活用

• 洪水・津波・火山災害で被害を受ける医療機関の
予見が可能

• 地震においては震度と耐震診断結果の照合によ
り、倒壊の恐れのある病院を予見可能

• 先手を打つことが可能

• このようなオペレーションの練度を挙げる



DMATのオペレーションの変化

• 従来の災害医療対応

– 災害が起きてからの出たとこ勝負

• 現在の災害医療対応

– ハザードマップ・耐震診断を用いた、先手を打った対応

– EMIS基本情報に基づいた、効率的なライフライン支援

• これからの災害医療対応

– 事前リストに基づき、優先度も含めた計画的な対応・支援

夫れ未だ戦わずして廟算して勝つ者は、
算を得ること多ければなり（孫氏 兵法書より）

～存亡をかけた戦いに確実に勝利をおさめるには、事前の計画が不可欠であり、
かつ計画の段階で「勝てる」という判断を全体で共有できなければならない～



事前リストとは、

避難
物資支援

の可能性が高いリスト

震度６弱以上で倒壊、津波等の浸水、停電
および断水の状況における脆弱な病院リスト



避難が生じる可能性の高い病院リスト
1. 倒壊の恐れがあり避難の可能性のある病院

① 耐震構造結果（耐震性無し、未検査）
② 安全確保不可

2. 浸水・土砂災害による避難を検討する病院
① 浸水想定（有・高）、土砂災害想定（特別警戒区域、警戒区域）
② 安全確保不可

3. 電源喪失により避難を検討する病院
① 自家発無
② 浸水想定（有・高）で、浸水が電源喪失につながる
③ 電源喪失により入院患者の安全確保不可

4. 電気供給不安定により避難を検討する病院
① 自家発が脆弱な病院（燃料1日以下、停電対策無）
② 人工呼吸器を保持する病院と台数

5. 酸素供給不安定により避難を検討する患者のいる病院
① 人工呼吸器を保持する病院と台数

6. 水供給不安定により避難を検討する患者のいる病院
① 透析を要する入院患者のいる病院と透析台数、

平時の透析クール数、外来透析患者数

事前リスト

EMIS情報・統一的調査に無い項目・情報に注意⇒個別確認

全
病
院
避
難
と
な
る

可
能
性
あ
り

一
部
避
難
と
な
る

可
能
性
あ
り



事前リストの管理

事前リスト

１避難（倒壊） ２避難（浸水） ３避難（電源喪失） ４避難（電気不安定）

５避難（酸素不安定） ６避難（水不安定） ７物資支援（燃料） ８物資支援（水）



EMIS情報
• 緊急時入力

被害情報
• 被災震度
• 停電、断水情報等

追加

除外

除外

支援
の決定

除外

DMAT派遣など

支援オペレーションの流れ



事前リストからオペレーションリストへのフロー

都道府県DMAT
調整本部

DMAT
活動拠点本部

病院支援
指揮所

支援
の決定

搬送調整

搬送調整

活動指揮

情報分析



活動方針

【大方針】

◆ 緊急医療（重症者、透析、在宅酸素）へのアクセス確保

◆ 病院・施設・避難所の最低限環境の確保と耐ええない方の緊急避難搬送

【活動方針】
1.CSCAの確立

◆本部、指揮所の立ちあげ
2.被害情報全般

◆被害情報、道路情報のフォロー
3.病院支援

◆ EMIS入力率の更新
◆事前リストからのピックアップ→県調整本部から提供された発災後リスト情報の精緻化

4.施設支援
◆ カウンターパート確認

5.プライマリケア支援
◆在宅透析、酸素療法患者の情報収集方法の検討

6.DMAT活動指揮
◆ DMAT要請数の決定、要請

7.物資支援
◆要請、調整ラインの確立

8.搬送調整
◆ ドクヘリ運行体制の確認



設問４：発災後リストの活用 （１０分）

• 現在、発災後１２時間です。

• 高知赤十字病院に設置された高知市・中央西DMAT活動拠点本部
は、高知市、中央西の医療圏を管轄することとなっています。

• 現在の状況は以下のようです。
– 災害拠点病院（拠点病院およびDMAT指定医療機関）の拠点化は済。

– 活動拠点本部にはDMATが一般病院本部支援チームとして16チームが待機
しています。

– 管轄地域のEMIS情報、津波浸水想定および耐震診断診断結果および発災

後リストを含んだ統合資料（ 設問３で使用したA3_2枚紙資料）

✓ 待機DMATの派遣計画を立案してください

次スライドあり
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発災後リスト（避難）の活用

1. 倒壊
×：避難場所なし △：不明 〇：避難場所あり

2. 浸水
×：垂直避難不可 △：不明 〇：垂直避難可

3. 電源喪失
【自家発無】×：呼吸器あり △：不明 〇：呼吸器なし

【浸水】×：浸水対策なし △：不明 〇：浸水対策あり

4. 電気不安定
【呼吸器有】 ×：停電対策なし △：不明 〇：停電対策あり

【呼吸器不明】 △

5. 酸素不安定
×：人工呼吸器あり △：不明 〇：人工呼吸器なし

6. 水不安定
×：透析装置あり △：不明 〇：透析装置なし



設問４：発災後リストの活用 （１０分）

• 現在、発災後１２時間です。

• 高知赤十字病院に設置された高知市・中央西DMAT活動拠点本
部は、高知市、中央西の医療圏を管轄することとなっています。

• 現在の状況は以下のようです。
– 災害拠点病院（拠点病院およびDMAT指定医療機関）の拠点化は済。

– 活動拠点本部にはDMATが一般病院本部支援チームとして16チームが待
機しています。

– 管轄地域のEMIS情報、津波浸水想定および耐震診断診断結果および発災

後リストを含んだ統合資料（ 設問３で使用したA3_2枚紙資料）

✓ 待機DMATの派遣計画を立案してください

次スライドあり



DMAT派遣の考え方と回答例

• 病院避難の可能性がある（建物倒壊の恐れ、津波浸水、電気およ
び酸素関連の脆弱性が高い）医療機関の介入を優先
– 移動手段は、原則陸路しかない

→行けるところから優先順位をつけて調査

– 注意点
• 診療所は、耐震診断調査の対象外

• 調査済みの場合でも、対応が行われているか確認が必要

• 籠城支援の際にはダメージコントロールおよび節電・節水助言も必要

• 籠城支援は進捗を管理する

• 津波浸水の恐れのある医療機関は空路調査等を検討
【空路調査】

– ドクヘリを医療機関調査として派遣

– 注意点
• 天候や近隣離発着場の有無で派遣可否が左右される可能性あり

• 他機関ヘリ（自衛隊・消防等）にも医療機関調査の依頼は可能か？

【水路調査】

– 消防・警察と連携し、安全が確保できればボート等でDMATを投入



DMAT派遣の考え方と回答例

• 全体情報

– 病院数（７５）
• 災害拠点病院、DMAT指定医療機関は１０施設

– 震度分布（病院のみ）
• 震度７ ４１施設

• 震度６強 ２５施設

• 震度６弱 ９施設

– 津波浸水予測（病院のみ）
• ４４施設（約６割）が津波浸水と予測

– EMIS入力率（病院のみ）
• ３５％

• 要支援 26施設、未入力 49施設



病院避難（倒壊のおそれ）の可能性がある病院

• 震度6弱以上かつ病棟耐震性なし、または未診断の病院（４）

津波非浸水地域
• さくら病院（すべて）
• 佐川町立高北国保病院
（病棟）

津波浸水地域
• 島津病院病院（すべて）
• 竹下病院（未診断）

• 建物倒壊ありとEMISで入力している病院（１）

津波非浸水地域
• 高知整形・脳外科病院（病棟）



病院避難（津波浸水）の可能性がある病院

• 津波浸水で屋内安全確保ができない病院（予想津波浸水高３
メートル以上）

➢ 浸水高５メートル（１）
• 白菊園病院

➢ 浸水高３メートル（１０）
• 潮江高橋病院
• 高知厚生病院
• 高知城東病院
• 高知赤十字病院（災害拠点病院）
• 高橋病院
• 土佐病院
• 中ノ橋病院
• マリン病院
• 横浜病院
• 高知記念病院



• 病院基本情報で自家発なし、もしくは浸水により電源が喪失する
可能性がある病院
➢ 自家発なし（３）

➢ 津波浸水病院（４４）

津波非浸水地域
• さくら病院
• 山村病院

津波浸水地域
• 南病院

病院避難（電源喪失）の可能性がある病院



• 病院基本情報で自家発の稼働時間が1日以内であり、人工呼吸
器を保有しているか不明な病院。
➢ 自家発稼働時間1日以内（１５）

津波非浸水地域
• 上町病院（２）
• きんろう病院（６）

津波浸水地域
• 中ノ橋病院（２）
• 森木病院（２.５）
• だいいちリハビリテーション病院
（２.６）
• 潮江高橋病院（３）
• 土佐田村病院（３）
• 井上病院（３）
• 高知病院（５）

• 高知ハーモニーホスピタル（６）
• 白菊園病院（８）
• 国吉病院（１０）
• 田村内科整形外科病院（２０）
• 高知記念病院（２４）
• 島本病院（２４）

病院避難（電気供給不安定）の可能性がある病院



• EMISで停電または燃料1日以内の病院であり、人工呼吸器を保
有しているか不明な病院。 （１０）

病院避難（電気供給不安定）の可能性がある病院

津波非浸水地域

• いずみの病院（Ｄ指定医療機関）
• 川村病院
• 高知整形・脳外科病院
• 高知ハーモニーホスピタル
• さくら病院

津波浸水地域

• 毛山病院
• 潮江高橋病院
• 高知記念病院
• 長浜病院
• 横浜病院



病院避難（医療ガス）の可能性がある病院

• EMISで配管損傷、枯渇または1日以内の病院であり、人工呼吸器
を保有しているか不明な病院。 （１２）

津波非浸水地域（８）

• 高知整形・脳外科病院（配管損傷）
• さくら病院（配管損傷）
• 川村病院（1日）
• 高知西病院（1日）
• 土佐市民病院（1日）
• 岡林病院（1日）
• 石川記念病院（1日）
• 山崎外科整形外科病院（1日）

津波浸水地域（４）

• 潮江高橋病院（枯渇）
• 近森病院（半日）
• 長浜病院（1日）
• 高知ハーモニーホスピタル（1日）



震度６強以上に曝露された病院

• 災害拠点病院や前述の病院をのぞく病院

津波非浸水地域（１０）

• 朝倉病院
• 高知境川病院（未）
• 高知脳神経外科病院（未）
• 高知生協病院（未）
• 田中整形外科病院（未）
• 藤戸病院
• 細木病院（未）
• 町田病院（未）
• もみのき病院
• 清和病院



図４：発災後リスト（病院避難）
（災害拠点病院３、一般病院５５）



倒壊リスクにおける病院避難

• 倒壊リスク

– 施設建物のいずれかが未耐震または未診断

• 病院避難リスク

– 入院病棟が未耐震または未診断かどうか

• 避難の緊急性

– 一時避難場所を確保できるかどうか

– 医療継続および環境因子を考慮

– 入院患者の特性を考慮

オペレーション優先度に影響するため事前リスクを把握して
おく

避難

低

高



具体的なDMAT分配方針

• 病院避難の可能性がある病院で陸路到達可能な病院

1. 倒壊のおそれ（耐震診断またはEMIS倒壊入力）３病院
➢ さくら病院（すべて耐震性なし）

➢ 佐川町立高北国民健康保険病院（病棟耐震性なし）

➢ 高知整形・脳外科病院（EMIS：病棟倒壊あり）

2. 電源喪失１病院
➢ 山村病院

3. 電気供給不安定（基本情報またはEMIS1日以内）４病院
➢ 上町病院（自家発電稼働２時間）

➢ きんろう病院（自家発電稼働６時間）

➢ 高知ハーモニーホスピタル

➢ いずみの病院

4. 医療ガス（配管損傷・枯渇・EMIS1日以内）６病院
➢ 川村病院（1日）

➢ 高知西病院（1日）

➢ 土佐市民病院（1日）

• 震度６強以上に曝露された病院（上記病院をのぞく）１０病院

空路調査で陸路到達可能病院を適宜追加し、調査対象病院のリスト化をする

➢ 岡林病院（1日）
➢ 石川記念病院（1日）
➢ 山崎外科整形外科病院（1日）



脆弱性の高い医療機関：入院棟を含む建物がIs値0.6未満又は未診断

建物倒壊の対応

早期にDMAT派遣

問題なし

問題あり電話連絡可

①震度6弱以上の地
域における脆弱性の

高い医療機関

※EMIS入力状況は問わない

電話連絡不可

早期にDMAT派遣
②上記に該当しない
がEMISにて倒壊あり

問題なし

問題あり電話連絡可

電話連絡不可



EMIS医療機関状況モニターから
「医療機関状況シート作成用出力」



エクセルからの抽出方法

• 不要な項目の削除

• 支援に必要な情報のみを表示

– 医療圏、医療機関名、住所、病床数、機関区分、
緊急時入力、医療機関基本情報など）



燃料優先給油リスト（一部抜粋）（DMAT調整本部→災対→経産省）

オーダーは１施設毎にエネ庁指定の「燃料調整シート」に記載

医療機関情報 給油に必要な情報 進捗管理

【凡例】
至急対応
２日以上
対応済
対応不要

事例：台風第15号への対応

92



• 指揮所（派遣DMAT）

– 医療機関のニーズ把握、EMISへの反映

– 補給が実施されたかを確認

• 活動拠点本部

– 発災後リストの入手

– 担当圏域内の補給要否確認・リストの作成

– 補給困難の恐れのある医療機関へのDMAT派遣

• 都道府県調整本部

– 発災後リストの作成及び共有

– 医療機関への補給要否・優先順位付けしたリストの作成

– 災害対策本部に要請、確保依頼

– 病院補給進捗（リスト）の管理

各本部の役割分担



活動方針

【大方針】

◆ 緊急医療（重症者、透析、在宅酸素）へのアクセス確保

◆ 病院・施設・避難所の最低限環境の確保と耐ええない方の緊急避難搬送

【活動方針】
1.CSCAの確立

◆本部、指揮所の立ちあげ
2.被害情報全般

◆被害情報、道路情報のフォロー
3.病院支援

◆ EMIS入力率の更新
◆発災後リストを入手し支援を決定

4.施設支援
◆ カウンターパート確認

5.プライマリケア支援
◆在宅透析、酸素療法患者の情報収集方法の検討

6.DMAT活動指揮
◆ DMAT要請数の決定、要請

7.物資支援
◆要請、調整ラインの確立

8.搬送調整
◆ ドクヘリ運行体制の確認



図３a：DMAT必要数、不足状況

チーム必要数
活動中のチーム

数
不足の有無
(〇/△/×)

CSCA分 TTT分

活動拠点本部 5 ー 5 〇

仁淀病院指揮支援 1 調査中 1 調査中

土佐市民病院指揮支援 1 調査中 1 調査中

高知医療センター指揮支援 1 調査中 1 調査中

高知病院指揮支援 1 調査中 1 調査中

一般病院本部支援チーム 67 調査中 16 ×

計 77 ー 25 ー



図４：発災後リスト（病院避難）
（災害拠点病院３、一般病院５５）



電気 水 自家発有無稼働時間
呼吸器保有
台数

井戸設備

12 高知市 潮江高橋病院 高知市土居町９−１８ 病院 80 高知市
こ う ち し

高知市保健所 × 3 7 耐震性あり 外来 不可 １日 枯渇 ２日 有 3 12 有

17 高知市 上町病院 高知市上町１−７−３４ 病院 92 高知市
こ う ち し

高知市保健所 × - 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 2 1 無

23 高知市 きんろう病院 高知市薊野北町３－２－２８ 病院 95 高知市
こ う ち し

高知市保健所 × - 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 6 3 ―

58 高知市 だいいちリハビリテーション病院 高知市九反田２番１４号 病院 180 高知市
こ う ち し

高知市保健所 × 2 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 2.6 2 無

64 高知市 図南病院 高知市知寄町１−５−１５ DMAT 170 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 7 耐震性あり 外来 発2日 ２日 ２日 ２日 有 ― 5 無

70 高知市 久病院 高知市桜井町１－２－３５ 病院 85 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 6 無

190 中央西
山﨑外科整形外科病
院

高岡郡越知町越知甲２１０７−１ 病院 62 越知町
おちちょう

中央西福祉保健所 ○ - 6弱 耐震性あり 通常 １日 1日 １日 有 ― 1 有
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1 高知市 愛幸病院 高知市入明町１４－２ 精神 54 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ー ―

4 高知市 朝倉病院 高知市朝倉丙1653-14 病院 305 高知市
こ う ち し

高知市保健所 - 7 耐震性あり 発2日 ２日 ２日 ２日 有 不足 有 ― ー 無

6 高知市 愛宕病院分院 高知市長浜６０１２－１ 病院 175 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ー ―

7 高知市 いずみの病院 高知市薊野市北２丁目１０番５３号 DMAT 215 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ - 7 耐震性あり 発１日 １日 ２日 ２日 有 不足 有 50 5 無

10 高知市 医療法人仁栄会島津病院 高知市比島町４−６−２２ 病院 69 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 7 全て耐震性なし ― ― ― ― ― ― ― ― 有 168 ー ―

14 高知市 海辺の杜ホスピタル 高知市長浜２５１ 精神 220 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 2 0 ―

16 高知市 岡村病院 高知市入明町１－５ 病院 111 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ー 無

17 高知市 上町病院 高知市上町１−７−３４ 病院 92 高知市
こ う ち し

高知市保健所 × △ - 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 2 1 無

20 高知市 川村病院 高知市上町５－６－２０ 病院 77 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ × - 7 耐震性あり 外来 発半日 枯渇 １日 ２日 有 73.6 1 ―

22 高知市 木村病院 高知市寿町８－８ 病院 59 高知市
こ う ち し

高知市保健所 2 6強 耐震性あり 外来 発2日 ２日 ２日 １日 ― ― ー 無

23 高知市 きんろう病院 高知市薊野北町３－２－２８ 病院 95 高知市
こ う ち し

高知市保健所 × △ - 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 6 3 ―

27 高知市 下司病院 高知市本町３−５−１３ 病院 50 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ー ―

33 高知市 高知城東病院 高知市大津乙７１９ 病院 92 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 3 7 一部耐震性なし（外来） ― ― ― ― ― ― ― ― 有 50 ー 無

34 高知市 高知整形・脳外科病院 高知市上町４−７−２０ 病院 102 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ × - 7 耐震性あり 病棟 不可 枯渇 配管破損 １日 不足 有 75 ー 無

35 高知市 高知赤十字病院 高知市新本町２−１３−５１ 災拠/救命/DMAT 402 高知市
こ う ち し

高知市保健所 × 3 7 耐震性あり 外来 発2日 ２日 ２日 不足 有 不足 有 103 34 ―

36 高知市 高知総合リハビリテーション病院 高知市一宮西町１−１０－１５ 病院 176 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 1 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ー 無

37 高知市 高知高須病院 高知市大津乙２７０５−１ 病院 63 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 100 ー 無

41 高知市 高知病院 高知市相生町1番35号 病院 124 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ △ 2 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 5 ー 無

43 高知市 国立病院機構高知病院 高知市朝倉西町１丁目２番２５号 災拠/DMAT 424 高知市
こ う ち し

高知市保健所 - 7 耐震性あり 発2日 ２日 ２日 ２日 有 不足 有 100 36 無

45 高知市 三愛病院 高知市一宮西町１−７−２５ 病院 98 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ー 無

46 高知市 島本病院 高知市帯屋町２−６−３ 病院 139 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ △ 2 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 24 ー ―

47 高知市 下村病院 高知市南はりまや町１－７－１５ 病院 41 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― - - ー 無

48 高知市 すこやかな杜 高知市治の芳原1316-1 病院 60 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 ６強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 60 ー 無

51 高知市 高橋病院 高知市愛宕町３－９－２０ 病院 80 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 3 6弱 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 5.1 0 無

53 高知市 田中整形外科病院 高知市上町３丁目２番６号 病院 109 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ - 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ー ―

58 高知市 だいいちリハビリテーション病院 高知市九反田２番１４号 病院 180 高知市
こ う ち し

高知市保健所 × △ 2 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 2.6 2 無

64 高知市 図南病院 高知市知寄町１−５−１５ DMAT 170 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 7 耐震性あり 外来 発2日 ２日 ２日 ２日 有 ― 5 無

70 高知市 久病院 高知市桜井町１－２－３５ 病院 85 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ △ 2 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 6 無

71 高知市 平田病院 高知市本町５−４−２３ 病院 24 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 1 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ー 無

72 高知市 藤戸病院 高知市上町１－４－２４ 精神 80 高知市
こ う ち し

高知市保健所 - 6強 耐震性あり 発２日 １日 ２日 １日 不足 ― ― 0 無

79 高知市 もみのき病院 高知市塚ノ原６番地１ DMAT 60 高知市
こ う ち し

高知市保健所 - 7 耐震性あり 発２日 １日 ２日 １日 有 145 1 無

80 高知市 山村病院 高知市下島町11番地 病院 33 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ - 6弱 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 無 ― 0 無

81 高知市 横浜病院 高知市横浜東町10番1号 病院 180 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 3 6強 耐震性あり 外来 不可 １日 ２日 １日 有 72 1 無

181 中央西 仁淀病院 吾川郡いの町１３６９ 災拠/DMAT 100 いの町
ちょう

中央西福祉保健所 - 6強 耐震性あり 発2日 ２日 ２日 ２日 有 72 2 無

183 中央西 安部病院 吾川郡仁淀川町岩丸１０２ 病院 51 仁淀川町
によどがわちょう中央西福祉保健所 △ - 6弱 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― 0 無

185 中央西 佐川町立高北国民健康保険病院 高岡郡佐川町甲１６８７ 病院 98 佐川町
さかわちょう

中央西福祉保健所 △ - 7 一部耐震性なし（病棟） ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ー 無

186 中央西 清和病院 高岡郡佐川町乙１７７７番地 精神 46 佐川町
さかわちょう

中央西福祉保健所 △ - 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ー 無

188 中央西 北島病院 高岡郡越知町越知甲１６６２番地 病院 50 越知町
おちちょう

中央西福祉保健所 △ - 6弱 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 32.3 1 無

191 中央西 山﨑病院 高岡郡越知町越知甲２０４１－３ 病院 28 越知町
おちちょう

中央西福祉保健所 △ - 6弱 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ー 無
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本部見取り図
本部長用ホワイトボード

活動指揮

搬送調整

本部長

現状分析・活動方針
クロノロ、指揮系統図
コンタクトリスト

DMAT
活動状況
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高知市・中央西DMAT活動拠点本部

高知医療センター
病院支援指揮所

高知赤十字病院
支援指揮所

活動拠点本部指揮系統図

高知医療センター
赤エリア

• 移動にともなう活動を指示する際には指示票が必要

近森病院
支援指揮所

国立病院機構
高知病院支援指揮所

要要

不要



災害時病院対応のフロー

ダメージ
コントロール

籠城 通常運用/病床拡張

現状分析と課題
の整理

病床拡充

CSCA確立

発災

避難

診療継続不可 診療継続可能

全資源の動員、再配置

入院：空床確保、病床拡大

外来：受入拡大

０ ⅠⅡ Ⅲ

病院行動評価群



病院支援活動
– ＣＳＣＡ活動：EMISで病院状況を発信

• 指揮支援
現状分析と課題の共有

リエゾンとしての活動

本部支援の必要性の判断

• 通信支援

– ＴＴＴ活動

• 籠城支援
– 節電、節水の助言

– 補給に必要な情報の取得

自家発燃料：燃料の種類、給油口型、必要量等

給水：受水槽の有無、位置、1日最低限の必要量等

• 搬送支援
– 緊急搬送支援

– 病院避難の助言



物資補給の留意点
• 都道府県DMAT調整本部と具体的な進捗確認

– 物資支援は都道府県直轄オペレーションとなる場合が多い

– 進捗管理表の管理

– アクセスの評価

• 病院からの信頼を得る

– 正確に困りごと（ニーズ）を聴取する

– 物資が届くまで確認する

– 実現しない調査は不信のもととなる

– 全応需できなくても少ない量でも支援する



ＤＭＡＴ活動拠点本部における
ＤＭＡＴ登録と活動指示

• 事前把握
– 参集チーム数を把握、追加要請
– ＥＭＩＳで参集ＤＭＡＴのメンバー、資器材を把握

• 登録
– 受付
– 参集時、EMIS情報に間違いがないか確認

• 活動指示
– 指揮系統（所属指揮所）の指示
– 所属指揮所の活動目的、内容の説明
– ＤＭＡＴ配分方針・優先順位を参考

• ブリーフィング
– 指示票に基づく
– マナーの注意も含む

• EMISに反映
– 指示した所属本部・活動場所をEMISに入力



ブリーフィング項目

• 状況に関する事項

• Ｃ：指揮及び連携に関する事項

• Ｓ：安全管理に関する事項

• Ｃ：情報伝達に関する事項

• Ａ：評価及び報告関する事項

• 移動に関する事項

• 被災地でのマナーに関する事項

※次項、活動拠点本部における指示票の一例参照



活動拠点本部における指示票

●定型化によるメリット
指示の「誤り・抜け・重複」を防
止でき、指示時間を短縮（活動時
間の確保）
●使用時の留意事項
補助資料として地図、指揮系統図、
コンタクトリスト等を有効に活用
●活動内容の例文を用意
スプレッドシート上で貼り付け可
能

↓



活動拠点本部における指示票

●安全管理をチャート化
講義「安全管理」に準じた
チャートを用いて具体的に指示



被災地におけるマナーの一例

・イラストによりイメージア

ップが容易

・否定的な「べからず集」と

ともに、肯定的な「○○し

よう集」も検討

・使用にあたっては、当時の

状況や各チームの理解度に

応じた具体化が必要



設問５（６分）
• 高知市・中央西DMAT活動拠点本部において、 続々とDMAT

がやってきます。

• 津波浸水地域にある高知ハーモニーホスピタルに愛媛県立
中央病院DMATを自衛隊ボートで派遣することとしました。

• 病院情報は以下の通りです。
– 1階部分が浸水、浸水後12時間が経過

– 固定電話不通、個人携帯（事務長）で連絡

• 自家発燃料は1日、水道使用不可、医療ガスはＯＫ

• 上記情報とともに「まだ大丈夫です」と返答

– 入院患者 約125名、人工呼吸器の患者なし

• 指示票を用いて、DMATの受付、具体的な活動指示を行って
ください。

※記載用活動指示書配布



浸水病院への進入における
安全管理



危険情報の評価

どのようなリスクがあるか？

高リスク

中リスク

低リスク

リスクへの対策
ゾーニング、ＰＰＥ等

夜間活動

長期間活動

・夜間活動の回避

・食料、飲料水、寝具の準備
・バッテリー等の準備
・隊員のメンタルケア

危険情報の収集
・津波警報等の防災情報
・天気予報等の監視
・TVやラジオ

連絡体制の確保
・通信手段の確保
・消防、自衛隊、警察と

の体制

危険情報の収集・連絡
体制の確保

浸水および溺水

・自衛隊ボートによる進入

・ライフジャケットを含めたPPE
・資機材および携行品（特にスマホ）の防水対策
・浸水時の衛生資材の携行



指示票



指示票
（安全管理）



指示票
• 具体的指示は別紙に記載

– ＣＳＣＡ活動
1. 指揮支援

– リエゾンとして活動せよ

– 必要に応じて本部支援（現状分析と活動方針）実施せよ

2. 通信支援

– 通信手段の増強設置

– 安全管理
3. 移動中

– 高リスク：夜間の移動→回避

– 中リスク：浸水、溺水→自衛隊と行動、PPE、浸水対策

– 想定外リスク：活動拠点本部、自衛隊との連絡体制確保

4. 到着時

– 高リスク：夜間の活動→回避

– 中リスク：長期間の活動→食料、メンタルケア、バッテリー

– 想定外リスク：防災情報・予報、自衛隊・消防・本部との連絡体制
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設問6（10分）

• これまでの状況を再度現状分析と課題で整
理し、活動方針を更新してください。

リーダーを決め進めてください。

次スライドあり



活動方針

【大方針】

◆ 緊急医療（重症者、透析、在宅酸素）へのアクセス確保

◆ 病院・施設・避難所の最低限環境の確保と耐ええない方の緊急避難搬送

【活動方針】
1.CSCAの確立

◆本部、指揮所の立ちあげ
2.被害情報全般

◆被害情報、道路情報のフォロー
3.病院支援

◆ EMIS入力率の更新
◆事前リストからのピックアップ→県調整本部から提供された発災後リスト情報の精緻化

4.施設支援
◆ カウンターパート確認

5.プライマリケア支援
◆在宅透析、酸素療法患者の情報収集方法の検討

6.DMAT活動指揮
◆ DMAT要請数の決定、要請

7.物資支援
◆要請、調整ラインの確立

8.搬送調整
◆ ドクヘリ運行体制の確認

前回



1.CSCAの確立

活動拠点本部立ち上げ済み
指揮系統図（図１ーa参照）
EMIS登録済み
本部設置病院の安全確認済

活動拠点本部内組織図 図1－ｂ参照

指揮所の設置 図１ーc参照

活動拠点本部における現状分析



高知市・中央西DMAT活動拠点本部

DMAT
高知
医療
センター
支援
指揮所

DMAT
高知
赤十字
病院
支援
指揮所

DMAT
仁淀
病院
支援
指揮所

DMAT
国立病院
機構
高知病院
支援
指揮所

DMAT
土佐
市民
病院
支援
指揮所

5

一般病院
本部支援
16チーム

図１－a

1 11 10



活動拠点本部内組織図

日本DMAT標準コース

本部長

副本部長
情報分析

担当

副本部長
活動指揮

担当

副本部長
搬送調整

担当

副本部長
物資支援

担当

連絡係

資材整理係

本部
クロ
ノロ

A医師

A看護師

A調整員B医師

C看護師

C調整員

図１－b

C医師D医師
D調整員

E調整員

B調整員 B看護師



図1－ｃ：指揮所設置状況

指揮所
設置
進捗状況

EMIS

登録

DMAT

活動状況

仁淀病院支援指揮所 設置済 未 未

土佐市民病院支援指揮所 設置済 済 未

高知医療センター支援指揮所 設置済 済 未

高知病院支援指揮所 設置済 済 未



2.被害情報全般

活動拠点本部における現状分析

震度6強:高知市、土佐市、いの町、仁淀川市、
震度6弱:佐川町、越知町、日高村
津波被害地域:大津波警報発令地域：高知県沿岸部全域
津波到達地域：高知市0.5m、中土佐町10m、くろしお町7.5m
電力被害 県内全域停電範囲不明
県道34号線、23号線（沿岸部）の状況は不明、国道56号線は
高知市以西は通行可能



3.病院支援

事後リスト入手済み
耐震性の脆弱な施設(震度6以上の病院かつ耐震性のない、未耐震):済み
浸水域の病院数(ハザードマップ上)：済み
病院避難の可能性のあるリスト 図４参照
まず、DMATを派遣する病院確定、現時点で避難を確定した医療機関なし
発災後リスト入手 済
オペレーションリスト（燃料）は作成済み
オペレーションリスト（病院避難）は未

図２参照
災害拠点病院済：全て要支援
一般病院：入力率25％

活動拠点本部における現状分析



EMIS概況
図2

全体
病院数 赤 青 未 入力率

75 26 0 49 35%

倒壊 浸水 電気1日未満
５ 10 10

災害拠点

病院

病院数 赤 青 未 入力率

6 6 0 0 100%

倒壊 浸水 電気1日未満

0 ２ 1

一般病院
病院数 赤 青 未 入力率

69 20 0 49 25%

倒壊 浸水 電気1日未満

5 8 9



図４：発災後リスト（病院避難）
（災害拠点病院３、一般病院５５）



4.施設支援

5.プライマリケア支援

市役所担当課への確認 確認中

透析ネットワーク、市役所担当課への確認 確認中

活動拠点本部における現状分析

6.DMAT活動指揮

管下の活動状況
到着済・・・25チーム
参集予定・・・0

図３、図3a参照
CSCA分算定済、TTT分算定未、要請未



図３a：DMAT必要数、不足状況

チーム必要数
活動中のチーム

数
不足の有無
(〇/△/×)

CSCA分 TTT分

活動拠点本部 5 ー 5 〇

仁淀病院指揮支援 1 調査中 1 調査中

土佐市民病院指揮支援 1 調査中 1 調査中

高知医療センター指揮支援 1 調査中 1 調査中

高知病院指揮支援 1 調査中 1 調査中

一般病院本部支援チーム 67 調査中 16 ×

計 77 ー 25 ー



活動拠点本部における現状分析
7.物資支援

ライフライン影響のある病院数：未
病院基本情報より自家発電のない病院(うち呼吸器使用病院)：未
燃料備蓄1日未満の病院（うち呼吸器使用病院）：未
図5参照
・ライフライン支援を要する可能性の高い病院リストの入手済
・オペレーションリスト作成済み

8.搬送調整

ドクヘリ運用体制の確認 未



電気 水 自家発有無稼働時間
呼吸器保有
台数

井戸設備

12 高知市 潮江高橋病院 高知市土居町９−１８ 病院 80 高知市
こ う ち し

高知市保健所 × 3 7 耐震性あり 外来 不可 １日 枯渇 ２日 有 3 12 有

17 高知市 上町病院 高知市上町１−７−３４ 病院 92 高知市
こ う ち し

高知市保健所 × - 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 2 1 無

23 高知市 きんろう病院 高知市薊野北町３－２－２８ 病院 95 高知市
こ う ち し

高知市保健所 × - 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 6 3 ―

58 高知市 だいいちリハビリテーション病院 高知市九反田２番１４号 病院 180 高知市
こ う ち し

高知市保健所 × 2 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 2.6 2 無

64 高知市 図南病院 高知市知寄町１−５−１５ DMAT 170 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 7 耐震性あり 外来 発2日 ２日 ２日 ２日 有 ― 5 無

70 高知市 久病院 高知市桜井町１－２－３５ 病院 85 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 6 無

190 中央西
山﨑外科整形外科病
院

高岡郡越知町越知甲２１０７−１ 病院 62 越知町
おちちょう

中央西福祉保健所 ○ - 6弱 耐震性あり 通常 １日 1日 １日 有 ― 1 有
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1 高知市 愛幸病院 高知市入明町１４－２ 精神 54 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ー ―

4 高知市 朝倉病院 高知市朝倉丙1653-14 病院 305 高知市
こ う ち し

高知市保健所 - 7 耐震性あり 発2日 ２日 ２日 ２日 有 不足 有 ― ー 無

6 高知市 愛宕病院分院 高知市長浜６０１２－１ 病院 175 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ー ―

7 高知市 いずみの病院 高知市薊野市北２丁目１０番５３号 DMAT 215 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ - 7 耐震性あり 発１日 １日 ２日 ２日 有 不足 有 50 5 無

10 高知市 医療法人仁栄会島津病院 高知市比島町４−６−２２ 病院 69 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 7 全て耐震性なし ― ― ― ― ― ― ― ― 有 168 ー ―

14 高知市 海辺の杜ホスピタル 高知市長浜２５１ 精神 220 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 2 0 ―

16 高知市 岡村病院 高知市入明町１－５ 病院 111 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ー 無

17 高知市 上町病院 高知市上町１−７−３４ 病院 92 高知市
こ う ち し

高知市保健所 × △ - 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 2 1 無

20 高知市 川村病院 高知市上町５－６－２０ 病院 77 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ × - 7 耐震性あり 外来 発半日 枯渇 １日 ２日 有 73.6 1 ―

22 高知市 木村病院 高知市寿町８－８ 病院 59 高知市
こ う ち し

高知市保健所 2 6強 耐震性あり 外来 発2日 ２日 ２日 １日 ― ― ー 無

23 高知市 きんろう病院 高知市薊野北町３－２－２８ 病院 95 高知市
こ う ち し

高知市保健所 × △ - 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 6 3 ―

27 高知市 下司病院 高知市本町３−５−１３ 病院 50 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ー ―

33 高知市 高知城東病院 高知市大津乙７１９ 病院 92 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 3 7 一部耐震性なし（外来） ― ― ― ― ― ― ― ― 有 50 ー 無

34 高知市 高知整形・脳外科病院 高知市上町４−７−２０ 病院 102 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ × - 7 耐震性あり 病棟 不可 枯渇 配管破損 １日 不足 有 75 ー 無

35 高知市 高知赤十字病院 高知市新本町２−１３−５１ 災拠/救命/DMAT 402 高知市
こ う ち し

高知市保健所 × 3 7 耐震性あり 外来 発2日 ２日 ２日 不足 有 不足 有 103 34 ―

36 高知市 高知総合リハビリテーション病院 高知市一宮西町１−１０－１５ 病院 176 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 1 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ー 無

37 高知市 高知高須病院 高知市大津乙２７０５−１ 病院 63 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 100 ー 無

41 高知市 高知病院 高知市相生町1番35号 病院 124 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ △ 2 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 5 ー 無

43 高知市 国立病院機構高知病院 高知市朝倉西町１丁目２番２５号 災拠/DMAT 424 高知市
こ う ち し

高知市保健所 - 7 耐震性あり 発2日 ２日 ２日 ２日 有 不足 有 100 36 無

45 高知市 三愛病院 高知市一宮西町１−７−２５ 病院 98 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ー 無

46 高知市 島本病院 高知市帯屋町２−６−３ 病院 139 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ △ 2 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 24 ー ―

47 高知市 下村病院 高知市南はりまや町１－７－１５ 病院 41 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― - - ー 無

48 高知市 すこやかな杜 高知市治の芳原1316-1 病院 60 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 ６強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 60 ー 無

51 高知市 高橋病院 高知市愛宕町３－９－２０ 病院 80 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 3 6弱 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 5.1 0 無

53 高知市 田中整形外科病院 高知市上町３丁目２番６号 病院 109 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ - 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ー ―

58 高知市 だいいちリハビリテーション病院 高知市九反田２番１４号 病院 180 高知市
こ う ち し

高知市保健所 × △ 2 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 2.6 2 無

64 高知市 図南病院 高知市知寄町１−５−１５ DMAT 170 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 2 7 耐震性あり 外来 発2日 ２日 ２日 ２日 有 ― 5 無

70 高知市 久病院 高知市桜井町１－２－３５ 病院 85 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ △ 2 6強 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 6 無

71 高知市 平田病院 高知市本町５−４−２３ 病院 24 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 1 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ー 無

72 高知市 藤戸病院 高知市上町１－４－２４ 精神 80 高知市
こ う ち し

高知市保健所 - 6強 耐震性あり 発２日 １日 ２日 １日 不足 ― ― 0 無

79 高知市 もみのき病院 高知市塚ノ原６番地１ DMAT 60 高知市
こ う ち し

高知市保健所 - 7 耐震性あり 発２日 １日 ２日 １日 有 145 1 無

80 高知市 山村病院 高知市下島町11番地 病院 33 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ - 6弱 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 無 ― 0 無

81 高知市 横浜病院 高知市横浜東町10番1号 病院 180 高知市
こ う ち し

高知市保健所 △ 3 6強 耐震性あり 外来 不可 １日 ２日 １日 有 72 1 無

181 中央西 仁淀病院 吾川郡いの町１３６９ 災拠/DMAT 100 いの町
ちょう

中央西福祉保健所 - 6強 耐震性あり 発2日 ２日 ２日 ２日 有 72 2 無

183 中央西 安部病院 吾川郡仁淀川町岩丸１０２ 病院 51 仁淀川町
によどがわちょう中央西福祉保健所 △ - 6弱 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― 0 無

185 中央西 佐川町立高北国民健康保険病院 高岡郡佐川町甲１６８７ 病院 98 佐川町
さかわちょう

中央西福祉保健所 △ - 7 一部耐震性なし（病棟） ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ー 無

186 中央西 清和病院 高岡郡佐川町乙１７７７番地 精神 46 佐川町
さかわちょう

中央西福祉保健所 △ - 7 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ー 無

188 中央西 北島病院 高岡郡越知町越知甲１６６２番地 病院 50 越知町
おちちょう

中央西福祉保健所 △ - 6弱 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 32.3 1 無

191 中央西 山﨑病院 高岡郡越知町越知甲２０４１－３ 病院 28 越知町
おちちょう

中央西福祉保健所 △ - 6弱 耐震性あり ― ― ― ― ― ― ― ― 有 ― ー 無
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図5：発災後リスト（ライフライン支援が必要な病院一覧 高知市・中央

西）



活動方針

【大方針】

◆ 緊急医療（重症者、透析、在宅酸素）へのアクセス確保

◆ 病院・施設・避難所の最低限環境の確保と耐ええない方の緊急避難搬送

【活動方針】
1.CSCAの確立

◆指揮所の設置状況の確認
2.被害情報全般

◆被害情報、道路情報のフォロー
3.病院支援

◆ EMIS入力率の更新
◆ オペレーションリスト（病院避難）の作成

4.施設支援
◆ カウンターパート確認

5.プライマリケア支援
◆在宅透析、酸素療法患者の情報収集方法の検討

6.DMAT活動指揮
◆ DMAT要請数の決定、要請

7.物資支援
◆要請、調整ラインの確立

8.搬送調整
◆ ドクヘリ運行体制の確認



本部見取り図
本部長用ホワイトボード
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コンタクトリスト

DMAT
活動状況

発災後リスト・進捗

EMIS
施設情報

オペレーション
リスト（燃料）

図１ーa,b,c

図２
図3a

図4

図5

ホ
ワ
イ
ト
ボ
｜
ド

ホ
ワ
イ
ト
ボ
｜
ド

物資支援

病院支援

ホ
ワ
イ
ト
ボ
｜
ド

オペレーション

施設支援

プライマリケア支援

避難所・
被災者保健

支援

情報分析

ホ
ワ
イ
ト
ボ
｜
ド



本部業務の流れ

【現状分析】
【活動方針】

【活動：クロノロ】

【現状分析】
【活動方針】



DMAT活動拠点本部の業務
• 指揮系統の確立

– 管下の指揮所を設置

• 被害状況の把握
– 震度分布、ライフライン供給状況、被害情報、道路情報等の把握

• 病院・施設支援情報の把握
– EMIS情報等の集約および反映、それらの分析
– 病院避難のリスクが高い医療機関の抽出
– ライフライン支援の可能性が高い医療機関の抽出
– 避難を要する医療機関のリスト化

• DMATの指揮
– 必要DMAT数の算定・要請
– 分配方針の確定
– 登録および活動指示

• 物資支援
– 想定被害、EMIS、DMAT調査派遣により個々の医療機関支援ニーズの把握
– 優先順位のついた要支援医療機関のリスト化
– 進捗状況の管理・把握

• 搬送調整
– 搬送手段の確保

• 搬送DMATの確保/消防との連携体制の確立/民救支援情報
– 搬送先医療機関の確保
– 担当範囲内のフロー図の策定

– 病院避調整送の調整

• DMAT撤収、引継ぎ
– 保健所と連携し、保健医療救護調整体制を確立
– 救護班必要数の要請



• 保健所と連携し、保健医療救護調整体制を確立

DMAT撤収、引継ぎ

• 救護班必要数の要請



病院

プライマリケア

避難所・
被災者保健

D
M
A
T

各専門・職種団体

全社協、老施協派遣介護士等

災害支援ナース

DMAT・保健医療福祉支援チームの活動
指揮調整（CSCA）：医療福祉（支援調整）DMATロジチーム、保健（行政内）DHEAT

広域派遣

救護班診療

診療所支援

施設

JMAT

日赤

保健師

ニーズが見えるまでDMATが実施（一次隊は被災地内48時間活動）
ニーズが整理されたら専門資源に引き継ぐ

長期・
大量

適宜支援・連携



災害医療活動
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病院支援
（物資、搬送、診療）

病院避難
広域医療搬送

救助支援
施設支援
（物資、搬送、
診療）

孤立集落支援
（物資、搬送、診療）

避難所支援
（物資、診療）

巡回・救護所

診療所支援
（物資、診療）

防ぎえる災害による死亡、悲劇の低減

施設を支える活動



本部見取り図
本部長用ホワイトボード

活動指揮

搬送調整

本部長

現状分析・活動方針
クロノロ、指揮系統図
コンタクトリスト

DMAT
活動状況

発災後リスト・進捗

EMIS
施設情報
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診療所のスクリーニング

情報収集方法
➢ EMISから入手。
➢地元医師会・保健所から情報を得る。
➢その情報をもとに、課題がある医療機関に直接訪問して、詳細

を聴取する。

必要な情報
✓開業しているか否か？（開業/閉鎖している医療機関数）
✓開業時間（診療対応時間・曜日）
✓夜間・休日の対応
✓救急医療体制

✓再開にあたっての課題



令和元年佐賀豪雨
（杵藤地域保健医療調整本部活動報告より）

医療機関状況調査
• 地元医師会からの情報：全83施設調査済み（武雄46、大町6、江

北8、 白石23施設）

• その内、武雄の３施設のみ診療不可

• ３施設に直接訪問し、以下の情報を得ることができた。

施設①：訪問日から10日〜2週間を目処に再開予定とのことであった。

施設②：訪問日の翌日から再開とのことであった。

施設③：訪問日から再開していた。

• 夜間休日体制・救急医療体制 

– 救急搬送・救急診療体制は通常通り。



地域診療（プライマリケア・避難所・保健）支援：
医療資源（救護班）を投入する意義

需要
（ニーズ）

資源
（リソース）

• 過剰な医療需要への対応
• 過剰な保健需要への対応

• 医療機関が復旧するまでの支援
• 被災医療機関の代替としての診療活動
• 被災医療機関復興支援（例：KiD-R）



地域診療（プライマリケア・避難所・保健）
支援計画

医療救護班必要数の見積もり

計画するために必要な情報

➢資源情報：地元医療機関状況

✓平時の診療状況（医療機関の外来診察数など）

✓発災後の診療状況

➢需要情報：管轄地域内需要情報

✓救護所受診者数・質＜J-SPEEDから

✓大型避難所など

✓避難所生活の長期化予測



避難生活が長期化するかどうかの判断

➢必要な情報

• 倒壊家屋数/床上浸水家屋数

• ライフライン復旧状況

• 住宅立地条件と気象予想 など

➢情報収集方法

• 自治体での災害対策本部会議資料から

• 避難生活者から聴取

• 気象庁からの情報



設問７ 要請する医療救護班数の見積り

• 発災３日目となりました。

• 中央西医療圏内では避難所生活もまだ長引き、地域の 診療が
平常通りに再開するまで、しばらく時間がかかると思われます。

• 継続して要請する医療救護班の必要数を見積もらなければなりま
せん。

➢ 次のスライドで示す状況から、現時点で、中央西医療圏内の地域
診療支援に必要な医療救護班の数を見積もってください。

（4分）



資源情報

• 地元医療機関状況：

管轄地域内災害拠点病院：２ →通常運用
（土佐市民病院、仁淀病院）

被災地域内医療機関：19
病院：12

うち避難終了２（おのおの平時は６診で診療）

一般病院 ８、精神科病院 ２は開業している

診療所：７→全て閉鎖
そのうち１診療所には、門前に救護所設置予定

• 医療機関アクセス状況：公共交通機関は未



管轄地域内需要情報

• 救護所受診者 計31人（災害関連疾病）
• 避難所・避難者

– 12箇所・1093人
– 保健師は不足している様子

• 倒壊住家数： 全壊：不明 半壊：不明 一部損壊：１

• 床上浸住家屋数： 不明
• ライフライン状況： 停電90戸、断水8900戸

• 公共交通機関の運行：未
• 管轄地域の大きさ：約４５km四方



管轄地域内 避難所

A 小学校 750

B 公民館 分館 25

C 小学校 191

D 小学校 150

ふるさと歴史館 22
くまの神社 6
E 公会堂 2
F 公会堂 5
G 寺 6

H 小学校 50

I 小学校 17

J 健康福祉プラザ 19

合計 1093



医療資源（救護班）を投入する意義

需要
（ニーズ）

資源
（リソース）

• 過剰な医療需要への対応
• 過剰な保健需要への対応

• 医療機関が復旧するまでの支援
• 被災医療機関の代替としての診療活動
• 被災医療機関復興支援（例：KiD-R）

現時点では
需要は少ない

保健活動支援
は必要

代替診療活動
（２病院７診療所）



必要なチーム数の見積りの考え方

• 過剰な医療・保健需要への対応

– 現時点で需要は多くない

• 医療機関が復旧するまでの支援

– 医療機関復興支援（CSCA支援、DMATロジチームと協力）

– 閉鎖している病院の代替診療

– 閉鎖している診療所の代替診療

A チーム・・・

B チーム・・・

＋A B チーム要請＝

C チーム・・・

＋ C

（４
分）

施設数：２～３か所巡回

診療所

診 ＋ 診



必要なチーム数 解答例

• 被災医療機関の代替としての診療活動：１９
チーム
– ２病院（各病院平時６診）、７診療所の代替診療

– 公共交通機関による医療機関アクセスは困難

– 今後、熱中症・DVT・感染症・こころのケア・生活不活発病など
受診者数は増加することが考えられる。 

• 医療機関復興支援：５チーム
– ２病院、７診療所の個別訪問

– 医師会との情報共有によりニーズに合わせた復興支援 



チームの配置プラン 解答例 （２４チーム）

大規模な避難所、閉鎖診療所前に救護所設置：４箇所

➢ A 小学校避難所（750人）救護所 → ６チーム
➢ C 小学校避難所（191人）救護所 → ２チーム
➢ D 小学校避難所（150人）救護所 → ２チーム
➢ X 診療所前 救護所 → ５チーム

➢ 残り７避難所への巡回診療 → ４チーム

➢ 医療機関復興支援 → ５チーム

医療需要・保健需要が拡大しても、対応可能



必要なチーム数の見積りの考え方

• 過剰な医療・保健需要への対応

– 現時点で需要は多くない

• 医療機関が復旧するまでの支援

– 医療機関復興支援（CSCA支援、DMATロジチームと協力）

– 閉鎖している病院の代替診療

– 閉鎖している診療所の代替診療

A チーム・・・

B チーム・・・

＋A B チーム要請＝

C チーム・・・

＋ C

（４
分）

施設数：２～３か所巡回

診療所

診 ＋ 診



必要なチーム数 解答例

•医療機関復興支援（CSCA）：3チーム
– ７診療所の個別訪問

– 医師会との情報共有によりニーズに合わせた復興支援 

•被災医療機関の代替としての診療活動：19チーム
– ２病院（各病院平時６診）、７診療所の代替診療

– 公共交通機関による医療機関アクセスは困難

– 今後、熱中症・DVT・感染症・こころのケア・生活不活発病など
受診者数は増加することが考えられる。 

合計22チームの医療救護班見積もり



投入する保健医療資源の必要数

平時の

保健医療福
祉

需要

平時の

保健医療福
祉

資源

発災後の

保健医療福
祉

資源

発災後

発生した需
要

医療機関が
復旧するま

でに
必要な支援



投入する保健医療資源の妥当性（検算）

平時の

保健医
療福祉
需要

平時の

保健医
療福祉
資源

発災後の
保健医療

福祉
資源

発災後
発生した需要

医療機関が
復旧する
までに

必要な支援

実際の
診療支援
で必要な
業務量

＊ CSCA/復興支援はロジチームとJMAT等が協力して実施する



22チームの配置プランを立てて検証

大規模な避難所、閉鎖診療所前に救護所設置：４箇所

➢ A 小学校避難所（750人）救護所 → ６チーム
➢ C 小学校避難所（191人）救護所 → ２チーム
➢ D 小学校避難所（150人）救護所 → ２チーム
➢ X 診療所前 救護所 → ５チーム

➢ 残り７避難所への巡回診療 → ４チーム

➢ 診療所復興支援 → 3チーム
 （DMATロジチームと協力して）

医療需要・保健需要が拡大しても、対応可能と判断



医療施設復興支援

• 令和2年7月豪雨 球磨村診療所復興支援

– 浸水した診療所の片付け

– 薬事支援
• モバイルファーマシー

• 処方箋のFAX送付

• 配達可能な薬局のリスト化

– 定期的に訪問



現状：

（平日3日間平均）

制限 合計 出先診療所・特殊診療所・眼科・皮膚科は除く

2 5

要支援調整要経過観察 出先診療所・特殊診療所・眼科・皮膚科は除く

0 4

要支援 要支援調整要経過観察

0 1 0

1ライン当たりの患者数 - 6.0

通常診療可

全施設数

要支援施設 8

2/26以降支援方針：

【活動指揮】

ロジチーム→派遣終了（現行6名）

DMAT事務局・石川DMAT→業務：病院・施設・診療所フォロー（要支援調整中心）現地・WEBで活動支援

JMAT→業務：指揮支援３名（現行：3）←災害医学会コーディネーションサポートチーム

　　 →業務：診療所フォロー要時（現行：2）

日赤→２隊（現行：2）

【診療支援】

珠洲病院：広域派遣看護師　11名

避難所：３チーム（現行：日赤: 5隊　PWJ:1隊）

診療所：0チーム(現行：0)

施設：0チーム（現行: HuMA1)→２月末まで

診療不可

０

全診療所数

要支援診療所 5

診療所状況 3

- 6

病院外来 救護班診療

診察患者数 180.3 36.0

診察ライン数

令和6年能登半島地震
今後の方針決定資料（珠洲市 2/18）



設問８（解説のみ）
• 発災後５日となりました。

• 亜急性期に向けては、保健所を中心とした保健
医療調整体制が立ち上がることとなっています。

• 救護班が被災地に向かってきています。

• 保健所長から今後の体制について相談を受け
ました。

• 次の課題について検討してください
– 保健医療調整のための会議体はどのようなメンバー

で構成しますか？
– 会議体の事務局（本部）はどこに設置しますか？
– 各市町村を含めた指揮系統図を作成してください。



会議体のメンバー

• 地元
– 保健所
– 市町村保健福祉担当
– 災害医療コーディネーター
– 災害拠点病院
– 市郡医師会
– 市郡歯科医師会
– 市郡薬剤師会
– 県看護協会
– 警察
– 消防

等

• 支援者
– ＪＭＡＴ
– ＤＰＡＴ
– ＪＲＡＴ
– 各職種団体
– 専門分野支援（ＩＣＴ、ＤＶＴ等）
– 日赤
– ＮＧＯ
– ＤＨＥＡＴ
– ＤＭＡＴロジチーム

– 災害医学会コーディネーショ
ンサポートチーム

等



阿蘇地区災害保健医療復興連絡会議（ADRO) 24日夜

阿蘇医療センター院長
保健所長代理

ADRO事務局

熊本県医療政策課保健所保健師

日本赤十字社

自衛隊

阿蘇郡市歯科医師会

阿蘇郡市薬剤師会
阿蘇郡市医師会

阿蘇広域行政事務組合
消防本部

JRAT

DPAT

広域リハビリ支援センター

日本栄養士会災害支援

阿蘇警察

西原村担当

阿蘇市担当

南阿蘇村担当

ICT担当



会議体の事務局（本部）の設置場所
候補地

• 災害拠点病院

• 保健所

• 都道府県地方庁舎

• 市町村庁舎

• 市町村庁舎保健福祉センター

• 防災拠点

等



亜急性期に向けた指揮系統

高知県保健医療調整本部

高知市
保健医療
福祉部局

高知市保健医療
調整会議
（事務局）

地域災害保健医療調整本部
（高知市保健所）

地域災害保健医療調整本部
（中央西福祉保健所）

土佐市
保健医療
福祉部局

いの町保健医療
調整会議
（事務局）

いの町
保健医療
福祉部局

土佐市保健医療
調整会議
（事務局）

地域災害保健医療調整会議
（事務局）

地域災害保健医療調整会議
（事務局）

高知県災害保健医療
調整会議
（事務局）



Command 指揮, Control 統制・調整・連携CSCA

災害対策本部

中/小隊長

消防指揮本部長

警防本部

警察署長

警備/刑事本部

現場指揮所リーダー

本部長

医療本部

警備/刑事課長

消防 警察 医
療

災害現場の
最高責任

災害現場
最前線

本部
（通常遠隔）

確立すべきは 各機関内での“タテ”の指揮命令系統 と

各レベルでの関係各機関の“ヨコ”の連携”

MIMMS Advanced courseより引用・改変



指揮体制の移行

• 指揮体制の引き継ぎは早期から考慮することが
必要

• 受け皿となる可能性のある保健所、市町村には
早期にリエゾンの派遣が必要

• DMATとその他の救護班は、活動期間が重なる時
期がある

• DMATは救護班のマネージメントが確立してから
撤収

• DMATは救護班のマネージメントの確立を支援

• 本部長の引き継ぎは可能だが、本部業務の引き
継ぎは困難

• 当面はDMATロジスティックスチームが担うことと
なる



大規模災害時の保健医療活動に係る体制の整備について
厚生労働省通知平成２９年７月５日

地域では保健所を中心に
調整体制を構築

保健・医療・福祉の連携の重要性から、

保健医療福祉調整本部へ厚生労働省通知令和4年7月22日



○ 大規模災害時に、被災地域において適切に保健医療活動の総合調整が行われるよう、災害医療コーディネーターの運用、活動内容等
について定めたものである。

災害医療コーディネーター活動要領の概要
（「災害医療コーディネーター活動要領」及び「災害時小児周産期リエゾン活動要領」について（平成31年2月8日付け医政地発0208第2号厚生労働省医政局地域医療計画課長通知）

相互連携

都道府県 保健医療調整本部

相互連携

連絡窓口

保健所

避難所 避難所 避難所

保健所

避難所 避難所 避難所

保健所

避難所 避難所 避難所

１ 2 3 4 5 6 7 8 9

2 3 4 5 6 7 8 9

１ 2 3 4 5 6 7 8 9

① 保健医療活動チームへの指揮・派遣調整等
② 保健医療活動チームと情報連携（様式の統一）
③ 保健所での情報分析の取りまとめ

① 保健医療活動チームの指揮・派遣調整等
② 保健医療活動チームと情報連携（様式の統一）
③ 収集した情報の整理及び分析

（※）凡例 ：保健医療活動チーム（DMAT、JMAT、日本赤十字社の救護班、国立病院機構の医療班、歯科医師チーム、薬剤師チーム、看護師チーム、
保健師チーム、管理栄養士チーム、DPAT等）

厚
生
労
働
省

現
地
対
策
本
部

連
携

医務
主管課

保健衛生
主管課

薬務
主管課

精神保健
主管課

市町村 市町村市町村 市町村 市町村

本部長

１

災害時小児周産期リエゾン

地域災害医療
コーディネーター

保健医療活動チーム（※１）

都道府県災害医療
コーディネーター

地域災害医療
コーディネーター

地域災害医療
コーディネーター

地域災害医療
コーディネーター
（※２）

地域災害医療
コーディネーター
（※２）

○ 災害時に、都道府県並びに保健所及び市町村が保健医療活動の総合調整等を適切かつ円滑に行えるよう、保健医療調整本部並びに保健所及び
市町村における保健医療活動の調整等を担う本部において、被災地の保健医療ニーズの把握、保健医療活動チームの派遣調整等に係る助言及び
支援を行うことを目的として、都道府県により任命された者である。

○ 平常時から当該都道府県における医療提供体制に精通しており、専門的な研修を受け、災害対応を担う関係機関等と連携を構築している者が望ま
しい。

■ 災害医療コーディネーター*とは

■ 活動要領の内容

（※１）凡例 ：保健医療活動チーム（DMAT、JMAT、日本赤十字社の救護班、国立病院機構の医療班、歯科
医師チーム、薬剤師チーム、看護師チーム、保健師チーム、管理栄養士チーム、DPAT等）

(※２) 被災都道府県は、地域の実情や災害の規模等を踏まえて、市町村と協議を行い、必要に応じて市町村
に地域災害医療コーディネーターを配置することができる。

災害医療コーディネーターを活用した、
大規模災害時の体制のモデル

「大規模災害時の保健医療活動に係る体制の整備について」（平成29年７月５日付け科発
0705第３号・医政発0705第４号・健発0705第６号・薬生発0705第１号・障発0705第２号厚生労

働省大臣官房厚生科学課長、医政局長、健康局長、医薬･生活衛生局長及び社会･援護局障
害保健福祉部長連名通知）より引用・改変

＊ 災害医療コーディネーターのうち、都道府県の保健医療調整本部に配置される者を都道府県災害医療コーディネーター、保健所又は市町村における保健医療活動
の調整等を担う本部に配置される者を地域災害医療コーディネーターと呼称する。

１ 背景

２ 本要領の位置付け

３ 用語の定義

４ 災害医療コーディ

ネーターとは

５ 運用の基本方針

１ 運用に係る計画の策定

２ 任命及び協定

３ 災害医療コーディネーターの業務

災害医療コーディネーターは、以下の事項について、助言を行う。

(1) 平常時の医療提供体制等を踏まえた、災害時における医療提供体制の

 構築 （都道府県の地域防災計画及び医療計画の改定等）

(2) 都道府県による関係学会、関係団体又は関係業者との連携の構築

４ 研修、訓練等の実施

５ EMISの活用のための準備

第１ 概要

１ 災害医療コーディネーターの招集、配置、運用

被災都道府県は、

○ 都道府県災害対策本部の下に、保健医療調整本部を 

設置し、都道府県災害医療コーディネーターを配置する。

○ 地域における保健医療活動の調整等が円滑に行われ

るよう、

－ 必要に応じて保健所注）に地域災害医療コーディ

ネーターを配置する。

－ 地域の実情や災害の規模等を踏まえて、市町村と

協議を行い、必要に応じて市町村注）に地域災害医療

コーディネーターを配置することができる。

第２ 平常時の準備

第３ 災害時の活動

２ 災害医療コーディネーターの業務

災害医療コーディネーターは、以下の事項に

ついて、助言及び調整の支援を行う。

  (1) 組織体制の構築

(2) 被災情報等の収集、分析、対応策の立案

  (3) 保健医療活動チームの派遣等の人的支援及

び物的支援の調整

  (4) 患者等の搬送の調整

  (5) 記録の作成及び保存並びに共有

３ 災害医療コーディネーターの活動の終了

第４ 費用の支弁と補償
都道府県は、災害医療コーディネーターとの事前の協定に基づいた費用支弁を行う。

注）保健所又は市町村における保健医療活動の調整等を担う本部

３



各都道府県において、地域の医師等が災害医療コーディネーターに指名・委嘱さ
れ始めている

都 道 府 県 災 害 医 療 コ ー デ ィ ネ ー ト 研 修 事 業

災害時における医療体制の充実強化について（平成24年3月21日、医政局長通知）
※ 各都道府県に対して、救護班等の派遣調整等を行うため、派遣調整本部においてコーディ
ネート機能を十分に発揮できる体制整備を求めている

都 道 府 県 災 害 医 療 コ ー デ ィ ネ ー タ ー 研 修

救護班等の派遣等に関する調整体制を強化するため、災害時に被災都道府県の災害対策本部の下に設置される
派遣調整本部において、救護班等の派遣調整業務等を行う災害医療コーディネーターの養成を行うことを目的とする。

保健所
市町村

保健所
市町村

避難所避難所 病院

病院

病院

被災地

医療ニーズ
の吸い上げ

医療チーム
の派遣

被 災 県

救護班救護班

救護班
非被災県

派 遣 調 整 本 部
（都道府県庁）

都 道 府 県
災 害 医 療

コーディネーター

全国研修の実施

○ 全国の事例が共有できていない
 ○ 業務の標準化ができていない

（対象）
災害時、都道府県の派遣調整本部

において救護班等の派遣調整等を
行う、
・ 災害医療コーディネーター

・ 都道府県担当者

（日程） 1日間

（受講者数）
年3回

（実施主体）
DMAT事務局

（研修内容）
災害医療コーディネート能力の向

上を図るため、以下の事項について
座学及び演習を行う。

○ 医療チームの派遣調整等の体
制確保に関する事項

○ 被災都道府県下の災害医療活
動に対して都道府県に対し助言を
行う体制に関する事項

医療者と
行政の
橋渡し

現状

課題



東日本大震災の課題を踏まえ（※）、平成２６年度より、「災害医療コーディネーター
研修」実施し、全国の都道府県で災害医療コーディネーターが整備されてきている。

地 域 災 害 医 療 コ ー デ ィ ネ ー タ ー 研 修 事 業 （新規）

※ 災害時における医療体制の充実強化について（平成２４年３月２１日、医政局長通知）
より

「各都道府県に対して、救護班（医療チーム）の派遣調整等を行うために、派遣調整本部
においてコーディネート機能を十分に発揮できる体制整備が求められる。」

地 域 災 害 医 療 コ ー デ ィ ネ ー タ ー 研 修

首都直下地震等の大規模災害時において、被災地において適切かつ迅速な医療活動が提供できるよう、市町村単位
の医療ニーズの把握や情報収集などをきめ細やかに行い、都道府県災害医療コーディネーターとの連携、ＤＭＡＴ等
の医療チームの派遣調整を実施する地域単位の災害医療コーディネーターを養成する。

保健所

避難所避難所 病院

病院

病院

被災地

医療ニーズ
の吸い上げ

医療チーム
の派遣

被 災 県

救護班
救護班

救護班非被災県

派 遣 調 整 本 部
（都道府県庁）

都道府県災害医療
コーディネーター

今後、発災が想定される首都直下地震や南海トラフ地震等の大規模
災害の場合、被災地域が広大で医療ニーズも甚大となり、都道府県単

位の災害医療コーディネーターのみでは速やかな対応ができない事態が想定され
る。大規模災害時においても適切かつ迅速な医療活動を実施するため、市町村単
位の医療ニーズの把握や情報収集などをきめ細やかに行い、都道府県、医療
チーム等との連絡調整等行う地域単位の人員の養成が必要である。

（補助先）
都道府県

（実施主体）
都道府県、災害医療コーディ

ネーター

（対象者）
保健所職員（医師、保健師等）

他

（内容）
・医療チームの派遣・連携
・災害拠点病院における医療チームの受
け入れ
・災害医療コーディネートの現状と課題

・支援者のメンタルケア など

現状

課題

保健所

地域災害医療
コーディネーター

地域災害医療
コーディネーター



• ＪＭＡＴ、ＤＨＥＡＴ、ＪＲＡＴ、ＤＰＡＴの紹介



フィードバック

1分



DMAT活動拠点本部の業務
• 指揮系統の確立

– 管下の指揮所を設置

• 被害状況の把握
– 震度分布、ライフライン供給状況、被害情報、道路情報等の把握

• 病院・施設支援情報の把握
– EMIS情報等の集約および反映、それらの分析
– 病院避難のリスクが高い医療機関の抽出
– ライフライン支援の可能性が高い医療機関の抽出
– 避難を要する医療機関のリスト化

• DMATの指揮
– 必要DMAT数の算定・要請
– 分配方針の確定
– 登録および活動指示

• 物資支援
– 想定被害、EMIS、DMAT調査派遣により個々の医療機関支援ニーズの把握
– 優先順位のついた要支援医療機関のリスト化
– 進捗状況の管理・把握

• 搬送調整
– 搬送手段の確保

• 搬送DMATの確保/消防との連携体制の確立/民救支援情報
– 搬送先医療機関の確保
– 担当範囲内のフロー図の策定

– 病院避調整送の調整

• DMAT撤収、引継ぎ
– 保健所と連携し、保健医療救護調整体制を確立
– 救護班必要数の要請
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