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はじめに

本県では、平成 23 年３月 11 日に発生した東日本大震災における支援の経

験を踏まえて、平成 25 年１月に「高知県南海地震時保健活動ガイドライン」

を作成しました。以降は、平成 28 年４月に発生した熊本地震における支援の

経験や、自然災害の全国的かつ頻繁な発生、関係法令・通知の改正に加え、

多様な災害支援チームによる活動との連携等新たな課題も踏まえ、適宜ガイ

ドラインの見直しを行ってきました。

その後、新型コロナウイルス感染症の流行などを踏まえ、令和５年３月に

は厚生労働省において「地域保健対策の推進に関する基本的な指針」が改正

され、地域の健康危機管理を含めた地域保健施策の推進のために都道府県本

庁及び市町村に統括保健師を配置することが明記されました。併せて、地域

の健康危機管理体制を確保するため、保健所に保健所長を補佐する統括保健

師等の総合的なマネジメントを担う保健師を配置することも求められており、

今後、健康危機への対策においては、県及び市町村の統括保健師等が連携し

て組織横断的なマネジメント体制の充実を図ることが必要です。また、統括

保健師を補佐する人材も必要となり、マネジメントの視点を持った人材育成

等の強化が重要となります。

さらに、令和５年度からは災害保健情報システムの運用が開始され、現在

は厚生労働省と県本庁間での運用とされていますが、今後は市町村までの運

用範囲の拡大が検討されており、システムを用いた情報収集・情報解析能力

の向上も求められます。

これらの状況を踏まえ、本県においても、南海トラフ地震対策をさらに推

進するために、「高知県南海トラフ地震時保健活動ガイドライン Ver.3.1」へ

の改定を行いました。

今後も、このガイドラインを参考に、市町村と県の連携を強化しながら、

災害時保健活動の体制整備に取り組んでいただきますようお願いいたします。

最後に、このガイドラインの改定にあたり、ご尽力いただきました関係者

の方々に対しまして、心から感謝申し上げます。

令和５年 12 月

高知県健康政策部長

家保 英隆
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Ⅰ 高知県南海トラフ地震時保健活動ガイドラインVer.３.１の基本的な考え方

１ ガイドライン改定の趣旨

本県では、平成 24 年度に「高知県南海地震時保健活動ガイドライン」を作

成した。その後、平成 28 年４月に発生した熊本地震における支援の経験や、

自然災害の全国的かつ頻繁な発生、関係法令・通知の改正に加え、多様な災害

支援チームによる活動との連携等新たな課題も踏まえ、適宜ガイドラインの

見直しを行い、取組を進めてきた。

その後、新型コロナウイルス感染症の流行などを踏まえ、令和５年３月には

厚生労働省において「地域保健対策の推進に関する基本的な指針」が改正され、

地域の健康危機管理を含めた地域保健施策の推進のために都道府県本庁及び

市町村に統括保健師を配置することが明記された。併せて、地域の健康危機管

理体制を確保するため、保健所に保健所長を補佐する統括保健師等の総合的

なマネジメントを担う保健師を配置することも求められており、今後、健康危

機への対策においては、県及び市町村の統括保健師等が連携して組織横断的

なマネジメント体制の充実を図ることが必要となる。

さらに、令和５年度から災害保健情報システムの運用が開始される等、新た

な対策が求められていることから、このたび、南海トラフ地震対策をさらに推

進するために、「高知県南海トラフ地震時保健活動ガイドライン Ver.3.1」と

して改定した。

２ ガイドラインのねらい

各市町村においては、これまでのガイドラインをもとに市町村保健活動マニ

ュアルの作成など、災害に備えた保健活動体制の整備を進めてきたところであ

るが、今回のガイドライン改定の趣旨を踏まえて、市町村保健活動マニュアル

の改定や市町村保健活動体制を見直す機会とすることをねらいとしている。

なお、ガイドラインは、市町村保健活動マニュアルを作成する際の指針とい

うこれまでのガイドラインのコンセプトを継承しており、有事の際に紐解くマ

ニュアルのひな型ではなく、平時からの備えを進めるために活用するものとし

ている。

今後の市町村保健活動マニュアルの見直しにあたっては、災害対策本部内で

の情報共有や医療救護活動から保健活動への的確な移行などのために、防災部

門と十分に連携を図り、地域防災計画に災害医療救護計画とともに市町村保健

活動マニュアルを位置づけることが重要である。

３ 高知県自然災害時保健活動ガイドライン（一般災害対策編）との関係

ガイドラインは、高知県全域で地震動とそれによって起こる津波や浸水、

土砂災害、火災等によって大きな被害が予想される南海トラフ地震に備えたガ

イドラインとしており、台風等の風水害や局地的な災害対応は「高知県自然災

害時保健活動ガイドライン（一般災害編）【平成 18年３月作成・平成 26年 3月改定】」
を活用する。
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４ 南海トラフ地震対策に関する他の計画等との関係

ガイドラインは、国の中央防災会議が作成した「防災基本計画（地震災害対

策編）」、県が作成した「高知県地域防災計画」、「高知県南海トラフ地震対策行

動計画」、「高知県保健医療計画」等に規定する災害時の市町村の保健活動と、

それに関連する県の活動について記載したものである。

これらの計画及び保健・医療・福祉に関する他の計画等との関係については、

図に示すとおりである。

なお、高知県南海トラフ地震時栄養・食生活支援活動ガイドラインは、本ガ

イドラインの各論として位置づけており、各市町村の災害時保健活動マニュア

ルにおいては、栄養・食生活についても包含して策定するものとする。

図：南海トラフ地震対策に関する他の計画等との関係

防 災 基 本 計 画 (中央防災会議)

高 知 県 地 域 防 災 計 画

高知県南海トラフ地震対策行動計画
高知県南海トラフ地震応急対策活動要領

高知県災害時医療救護計画

高知県南海トラフ地震時重点継続要医療
者支援マニュアル

高知県南海トラフ地震時保健活動ガイドライン

高知県災害時の心のケアマニュアル

大規模災害に備えた避難所運営マニュア
ル作成の手引き

高
知
県
保
健
医
療
計
画

連

携

・地域防災計画
・災害医療救護計画
・避難所運営のため
の手引き･マニュ
アル

等

市町村

保健活動マニュ
アル

高知県南海トラフ地震時栄養・食生活
支援活動ガイドライン

高知ＤＭＡＴ運用計画

福祉避難所設置・運営に関するガイド
ライン

高知県災害時における要配慮者の避難
支援ガイドライン

高知県災害時歯科保健医療対策活動指針

高知県大規模災害時における栄養支援チ
ーム活動マニュアル

高知県南海トラフ地震時保健活動マニュ
アル（仮称）
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５ ガイドラインの特徴

（１）視点

ガイドラインでは、被災市町村が保健活動を展開する際の指針となるよう、

被災市町村の視点で保健活動の内容を整理し、被災市町村を支援する立場か

ら、県福祉保健所や本庁、外部からの支援団体の活動もあわせて記載してい

る。

また、被災市町村が、発災時から復興期までどのように保健活動を展開し

ていくか検討するきっかけとなるよう、災害時保健活動の全体像を示してい

る。

➣ ｐ11「災害時保健活動の全体像」参照

（２）「ひとつのモデル」

東日本大震災では、被災市町村における保健活動自体が、被害状況等によ

って大きく異なっていたことから、すべての状況に対応することができるガ

イドラインを作成することは困難と考えられる。

このガイドラインは、東日本大震災や熊本地震の経験をもとに、「ひとつ

のモデル」として作成しており、実際の被災時には、例えばターニングポイ

ント自体の順番が相前後するなどの可能性があることから、災害の状況に応

じて臨機応変に対応することが重要である。

（３）保健活動の範囲

公衆衛生は、「命を衛る」、「生活を衛る」、「生きる権利を衛る」ことであ

り、全体を「みて、つないで、動かす」ことが基本となる。

したがって、災害時の公衆衛生活動も、市町村、県福祉保健所・本庁等が

連携し、被災者の心身の健康状態と生活環境の実態を把握し、健康と生活環

境を改善するため、地域の資源を活用しながら、住民とともに行っていく必

要がある。

このガイドラインでは、災害時の「公衆衛生活動」のうち、県と市町村の

保健師等が中心となって行う住民の健康及び健康面からみた生活環境の課

題への対応や連絡・調整を「保健活動」の範囲としている。

（４）地域防災計画等における保健活動の位置づけ

国の「防災基本計画（地震災害対策編）」の「防災の基本理念及び施策の

概要」において、「被災者の健康状態の把握等避難所を中心とした被災者の

健康保持のために必要な活動を行うとともに、仮設トイレの設置等被災地

域の保健衛生活動、防疫活動を行う。」とされている。

➣ ｐ５「東日本大震災から得た教訓」参照
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「高知県地域防災計画」において、「保健活動」の具体的な内容としては、

「被災地域の住民の健康状態を把握し、対策すること」、「保健活動の実施計

画を作成し、必要人員、物資を調達すること」、「関係機関の協力を得て、保

健活動を実施し、要配慮者については特に配慮すること」、「住民の健康状態

をもとに、必要に応じて関係機関へのつなぎを行うこと」という４つの業務

が記載されている。

（５）「市町村災害医療救護計画」との関係の整理

市町村においては、災害初期の応急対応期には、保健衛生部門の職員が

「市町村災害医療救護計画」に基づく活動を主に担うことから、「市町村

災害医療救護計画」と「市町村保健活動マニュアル」の関係を整理してお

く必要がある。応急対応期は、保健衛生部門が主に医療救護活動を行いな

がらも、発災直後の被災者の健康状態を把握することがその後の保健活動

に繋がることから、本格的な保健活動が開始される前の準備期としてとら

えることができる。

さらに、国の「防災基本計画」では、ＤＭＡＴから中長期的な医療を担

うチームへの円滑な引き継ぎを行うことが記載されており、また「高知県

災害時医療救護計画」においては、医療救護活動の期間は、災害急性期と

その後の被災地域における医療の提供が通常の医療提供体制に引き継がれ

るまでとされていることから、応急対応期を過ぎた後においても、「市町

村災害医療救護計画」と「市町村保健活動マニュアル」が一体的に運用さ

れることが期待される。

➣ ｐ95「国・県の防災計画等における「保健衛生」の位置づけ」参照

（６）見直し

今後も、これまでの災害における保健活動の検証やその時々の動向を踏ま

え、ガイドラインは不断の見直しを行う。

なお、保健活動以外の公衆衛生活動に関するガイドラインの作成等につい

ては、今後検討していく。
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【東日本大震災から得た教訓】

１ 『想定外のことが必ず起こる』ことを念頭において、想定にとらわれる

ことなく、臨機応変に対応することが重要

２ 完璧なマニュアルを作ることはできない。分厚いマニュアルをつくるこ

とより、『頭の中に入るマニュアル』とし、皆で共有しておくことが極め

て大切

３ 『普段できていないことは、震災時もできない』ことから、県と市町村、

関係団体との日頃からの『顔の見える関係づくり』や訓練等により、防災・

減災意識を継続することが大切

４ 震災時の活動には、『危機管理の基本』（ＣＳＣＡ※と活動拠点の確保）

が不可欠。また、指示がない場合には、指示を要請することも必要

※Command&Control:指揮･統制 Safety:安全 Communication:情報伝達 Assessment:評価〈参照〉97ページ

５ 被災地では、避難所や地域全体を『みて』、キーパーソンや関係機関を

『つないで』、そこに居る住民全体を『動かす』という「公衆衛生活動」

が必要

６ 業務量の増加とマンパワーの絶対的不足や判断が困難な事案の増加等

のため、業務の『優先順位付け』や『リーダーシップ』が必要

７ 保健・医療・福祉の分野の様々な支援チームが円滑に活動を展開するた

めには、分野間及び支援チーム間の『調整機能』（情報の伝達・共有・役

割分担等）が重要

８ 『双方向の情報の収集・伝達』が重要。情報は発信することが原則だが、

被害が大きい所ほど重要な情報が発信できないことに留意し、情報を取り

に行くことが必要。また、デジタルよりもアナログ、ハードよりもソフト

が役立つこともあり、両面の備えが理想的

９ 市町村の被災現場で必要な情報と、県や国が応援の要請や派遣等のため

に必要な情報には「違い」があることを互いに理解し、情報の収集と伝達

が円滑に行われるような仕組みが必要

10 津波被害の有無等による、被災地域間の『較差』に留意

・沿岸部と内陸部の被災の較差（インフラ、行政機能）

・物資配分の遅れ、報道の度合い等による外部支援の偏り等から生じる避

難所間の較差

・避難所の被災者と在宅（仮設住宅、自宅）の被災者の支援の較差 等

11 避難生活にも『住民力』や『コミュニティ』が大切。日頃から住民間の

つながりがある地域は、避難生活も自律的

12 活動が長期化するため、職員の心身にも配慮することが必要
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Ⅱ 災害時保健活動の基本的な考え方

１ 災害時の保健活動の目的

保健師をはじめとした保健医療活動を担う行政職員が災害時に担うものは、

「防ぎ得る死と二次健康被害の最小化」である。そのために行うべき対策とし

ては、

① 医療対策

② 保健予防対策

③ 生活環境衛生対策

の３つがあり、これらの対策を確実に遂行し、命と健康を守る必要がある。

被災者の健康課題は、災害発生直後からフェーズにより中長期的かつ多岐

にわたり表面化する。災害直後には、特に人命の救助、救護等の医療ニーズが

多く、その後は避難所の集団生活による感染症の発生、慢性疾患の悪化、生活

不活発病、メンタルヘルスの悪化等、保健や生活環境に係る健康課題が増大し

てくる。災害時には医療・保健・福祉・生活等の健康課題が災害発生直後から

混在・重複して表出することが多い。したがって、災害直後の急性期から復

旧・復興期までの中長期にわたって、様々な健康課題に対応すべく３つの対策

を切れ目なく提供できる体制を構築していくことが重要である。

そのため、それぞれの職種が単独に活動するのではなく、様々な職種による

保健医療活動チームが組織としてかつ効果的に対応できるよう、被災市町村、

保健医療調整支部（県福祉保健所・高知市保健所）及び保健医療調整本部（県

本庁）において情報の一元化及び共有化を図り、必要な支援活動を行うための

連携・協働による体制づくりが重要である。

保健医療活動を担う行政職員として、どの立場にいても誰もが同じように

対応できるよう、平常時から関係機関と体制づくりを行い、災害時の保健医療

活動に対する備えをする必要がある。

２ 災害対応の基本（初動体制、指揮命令系統）

災害時には、「情報や指示が来ない」「自分たちの役割が分からない」などの

業務上の課題が発生する。災害時に起きる問題の大部分は、技術・知識の問題

ではなく管理の問題であると言われている。あらゆる災害対応において組織

の運用を標準化したマネジメント体系として、米国で開発された ICS

（Incident Command System）が挙げられる。指揮命令系統や管理手法が標準

化されている点が特徴である。

ICS とともに災害時のキーワードとして挙げられるのが、保健分野では



- 7 -

CSCA-HHHH（シー・エス・シー・エー・フォー・エイチ）である。CSCA は災害

対応全般に共通の原則であり、Command&Control（指揮と統制）、Safety（安全

確保）、Communication（連絡・連携）、Assessnent（評価）の頭文字を取った

ものである。HHHH は、Help（保健医療調整によるマネジメントの補佐的役割）、

Hub for Cooperation&Coodination（多様な官民資源の“連携・協力”のハブ

機能）、Health care system（急性期～亜急性期～復旧期までの切れ目のない

医療提供体制の構築）、Health&Hygiege（避難所等における保健予防活動と生

活環境衛生の確保による二次健康被害の防止）の頭文字を取っている。

➣ ｐ97「災害時保健活動における CSCA-HHHH とは」参照

３ 活動推進を図るためのマネジメントの実施

（１）災害時の活動推進を図るマネジメントとは

災害時の保健活動推進を図るマネジメントは、以下の３点に要約される。

①活動計画の作成及びその推進のための資源（人材・物資・財源）の確保

②組織づくり（組織の構造化と各業務の設置、適切な人材配置と役割の付

与）

③活動の進捗管理と計画達成に向けての問題解決（報告やミーティング

等によって公式、非公式に計画と実績をモニターし、ギャップに対する

問題対応の実施）

（２）市町村での保健活動におけるマネジメントの特徴

地元の情報収集・情報発信のキーパーソンとなる地域住民、生活に密着し

た子育て、介護、福祉、教育等に関わる地域の人材との関係性を活かす。

統括的役割を担う保健師は、保健医療福祉活動を行う他自治体からの支

援チームも含めた支援者の活動を把握し、必要に応じてコーディネートを

行うことにより、効果的に住民に必要なサービスが行き渡るようにする。

（３）災害時のマネジメントの質を確保するために

災害時のマネジメントの質を確保する手立てを、構造（structure）、過程

（process）、結果（outcome）の視点から以下に示す。

①構造

災害時の活動方針（ビジョン）、協働の仕組み、必要な資源（人材・物

資・財源）がマネジメントの質を構成する要素である。

〈具体例〉

・災害時の活動方針（ビジョン）を示し、活動計画を作成し、保健師等の
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支援従事者間で共有し、協働の基盤を形成しておくこと

・平常時からの準備として、災害時保健活動マニュアルを策定し、保健師等

の支援従事者間で共通基盤とすること、自治体内で他部署とも共通理解を

図っておくこと、自治体の地域防災計画における災害時保健活動マニュア

ルの位置づけを図っておくこと

・活動に対して、必要な資源（人材・物資・財源）が確保できるよう持続的

に調整すること

②過程

提供する技術レベル、用いている道具（判定基準や様式、機材等）の制度

や、技術を提供する場（環境）の整備状況、事後管理の方法、関係者との連

携方法等が含まれる。これらはいずれも、活動の実施過程の質に影響を及ぼ

すものである。

災害時には多様な立場の団体や支援者が被災地支援に関わる。それらの

支援者が提供する援助の質についても把握し、調整に責任をもつことも含

まれる。

〈具体例〉

・援助の必要な対象集団を的確に把握できていること、継続支援が必要な人

を適切に選定することができていること

・支援従事者の手技や技術レベルが同様の水準を担保できるように実施方

法や基準を定めたマニュアルを作成したり、具体的な手技については事前

にシミュレーションをしたりしておくこと

・援助対象者の安全面や倫理的配慮の確保、安心して相談が受けられるよう

な環境が確保されること

③結果

提供した活動の結果として、もたらされた変化に着目して、質を評価する

ことがこれに該当する。

〈具体例〉

・援助の提供によって被災住民に直接もたらされた影響は何であったのか、

被災住民への直接的な影響だけでなく、その活動が及ぼした生活集団への

影響は何であったのかの変化を確認すること

・短期的な結果だけでなく、中長期的な評価を行うこと

４ 大規模災害時における保健活動

大規模災害時における保健活動では、組織を超えた活動体制に組み直し、統
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括的な役割を担う保健師を定めることが迅速な対応につながるとされている。

統括的な役割を担う保健師等の立場を活かして、他部署や関係機関からの情報

収集や連絡調整、さらに保健活動チームの調整にあたることが、組織体制上有効

である。そのため、組織として平時から統括的な役割を担う保健師がマネジメン

トに専念できる体制を構築できるよう検討しておく。

また、被災自治体の保健師は、地域全体の健康状態や生活状況を把握し、ニー

ズを分析して、保健医療福祉関係の各種支援チームによる活動も含め、支援活動

のコーディネートを行う役割を担う。

これらの総合的な役割の発揮により、災害時における迅速で効果的な保健活動

が推進できる。そのため、統括的役割を担う保健師の配置及びそれを補佐する保

健師等の明確化と長期化に備えたリーダー交代体制の整備を行うことが必要で

ある。

（１） 災害時の保健活動の基本体制

保健師による支援内容は直接的支援だけではなく調整・施策関連等にも及

んでおり、災害時における保健師による支援活動は大きく３つの内容に分け

られ、次のように整理できる。

（２） 活動形態

災害時の保健活動は、災害発生から長期間にわたって継続的な活動を要求

される。被災地区単位ごとで、被災地保健師と保健活動チームで活動を実践

する。避難所を中心とする地域（仮設住宅含む）を受け持ち制にするなど、

保健活動チームの協力を得ながら、地域の健康管理に責任を持って継続した

活動を展開することが必要である。

活動の初期には、医療救護の支援等の対応が必要となり、それに携わる期間

井伊（2005）を一部改変
（文献）「新潟県中越地震被災者の健康ニーズへの緊急時及び中期的支援のあり方の検討」平成17年３月厚生労働科研：

新潟県中越地震を踏まえた保健医療における対応・体制に関する調査研究（主任研究者近藤達也）分担研究：井伊久美子
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は、規模によって異なる。保健活動は、①②に示すような活動形態が考えられ

るが、状況の変化に応じて臨機応変に再編、統合を図りながら活動を展開する。

①健康管理チーム：避難所または居宅で保健活動を行う。

②企画・調整チーム：状況に応じた判断・方針を示す。

なお、限られた人員で効果的に活動するためには、平時は分散配置の保健

師も災害時には組織横断的な体制に組み直し、統括的な役割を担う保健師の

もとで活動できる体制を確保することが望ましい。統括的な役割を担う保健

師は、平時から災害対策本部との連絡調整の仕組みや、保健活動で得られた

情報を集約して一元化する仕組みなどの整備を進める必要がある。

表．保健師の活動形態

健康管理チーム 企画・調整チーム

避難所・居宅等で活動する

ｽﾀｯﾌ保健師

（現場に出向く）

リーダー保健師

（現場をｺｰﾃﾞｨﾈｰﾄする）

統括的な役割を担う保健師

（保健活動全体を統括する）

１．被災住民の健康管理
・健康状況、健康課題把握

・健康相談、健康教育

・環境整備

・多様な支援チーム（DMAT、
DPAT、歯科保健、栄養チー
ム等）との連絡・調整

・責任者職員・自治会役員
住民リーダー等との連絡・調
整

・社会資源活用、調整

・活動記録

・カンファレンス

２．情報収集

３．リーダー保健師への報告・
相談

４．スタッフミーティングへの参画

５．巡回健康相談等での必要物
品の点検

1.保健活動チームに対するオリ
エンテーション

２．被災住民の健康管理
（健康管理ﾁｰﾑと同じ活動）

３．情報収集

４．避難所の管理
・健康課題の把握と解決

・社会資源の把握、活用調整

・保健活動チームの調整、カ
ンファレンス等の企画

５．多様な支援チーム（DMAT、
DPAT、歯科保健、栄養チー
ム等）と関係機関との連携体
制づくり

６．自治会責任者と連携した避
難所の健康づくり

７．生活衛生用品の点検

８．スタッフミーティングへの参画

１．健康課題の分析と活動計画
の策定

２．情報管理
･様式の確認、準備
･地域の被災情報等の確認、
報告、助言
･情報の整理
･災害対策本部会議や関係機
関への情報開示

３．体制づくり
･人員配置、スタッフの勤務体
制の調整
･保健活動全体の調整
･保健活動チームの受援体制
整備
･保健活動チームへのオリエン
テーション(活動方針提示)
･他係・課との連携・調整
･関係機関との連携・調整
･管内市町村との連携・調整
･県（県庁・県出先機関）への
報告・調整

４．マスコミ対応
・適切な部署へ調整

５．職員の健康管理
・ 職員の心身疲労への対処

６．必要物品、設備の整備

７．スタッフミーティングへの参画
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Ⅲ 災害時保健活動の全体像

１ 災害時の各フェーズにおける保健活動の概要

災害発生から復興期までの保健活動をフェーズ０からフェーズ５までの段

階に分類し、次の段階や全体の経過が分かるよう、概要として下表のとおり示

した。

フェーズ０では、医療ニーズが甚大となる。緊急性と重大性から判断して、

「防ぎえる死」の最小化を図ることを目的に、最優先に医療対策がなされなけ

ればならない。また、この段階では、外部支援はほとんど見込めないため、効

率的な活動が展開できるよう、初動体制の構築を迅速に図ることが優先的に

取り組む事項となる。この点において、これまで別部門であった医療と保健衛

生の各部門は、平成 30 年度から「保健医療調整本部・支部」として合体する

ことになった。

フェーズ１から５については、被災の程度によって時間経過には差が生じ

るため、時間については目安として捉え、各自治体の災害対策本部との連携の

もと、地域の概況、ニーズや課題となる事項の変化を分析し、次を見越した対

策を講じる必要がある。

表 各フェーズにおける地域の概況と保健ニーズ
フェーズ 時期 地域の概況 保健ニーズ

フェーズ０ 初動体
制の確立

概ね災害発生後 24時
間以内

人的被害・建物倒壊・水
道や交通等インフラの
不全

・生活環境の悪化
・深部静脈血栓症（DVT）
・避難所の設置・運営
・サービスの低下（水・従事者・
各種解決手段）

フェーズ１ 緊急対
策－生命・安全の確
保－

概ね災害発生後 72時
間以内

余震・被害の全容把
握・避難者の増加・生活
用品の不足

・感染症の流行
・熱中症
・歯科・口腔衛生
・メンタルヘルス
・サービスの低下
・保健医療活動チームの受援

フェーズ２ 応急対
策－生活の安定－

避難所対策が中心の
時期

避難所の利用者・退出
者の増減・ニーズの顕
在化

・食生活・栄養の偏り
・生活不活発病
・慢性疾患の治療継続
・保健医療活動チームの配置・
調整・会議開催

フェーズ３ 応急対
策－生活の安定－

避難所から概ね仮設
住宅入居までの期間

避難者の移動・コミュ
ニティの崩壊・格差の
顕在化

・メンタルヘルス
・孤立

フェーズ４ 復旧・
復興対策期－人生の
再建・地域の再建）

仮設住宅対策や新し
いコミュニティづく
りが中心の時期

復興・復旧対策の実施
・コミュニティ再生
・ソーシャルキャピタルの醸成

フェーズ５－１ 復
興支援期・前期－復
興住宅に移行するま
で－

コミュニティの再構
築と地域との融合

フェーズ５－２ 復

興支援期・後期－新

たなまちづくり

※「災害時の保健活動推進マニュアル」（全国保健師長会）から一部抜粋
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【ターニングポイントについて】

○ターニングポイントとは

「ターニングポイント」とは、被災市町村が保健活動を展開していくきっかけ

となる「体制の確立」や「マンパワーの確保」等に関する出来事のことであり、こ

れにより保健の活動期（ステージ）が移行していく。なお、この考え方はこのガ

イドライン独自のものである。

○ターニングポイントによるステージ区分の必要性

東日本大震災の被災地における保健活動のステージ変化（時間経過）は、津波

被害の有無などにより、これまでの災害とは大きく異なるとともに、地域によっ

ても較差が見られた。

その大きな原因は、ステージ移行の前提となる自治体やコミュニティといった

基盤の崩壊と考えられるが、結果的に、保健活動の意思決定・指揮命令が不明確

なまま、体制が整わず保健活動が混乱し、また、集めた情報も十分に活用できな

い状況が続いた。

このことから、発災後の経過時間や被災者の置かれている状況（ニーズ）への

対応という視点だけではなく、「保健活動の展開に影響を及ぼす出来事を明らかに

し、ステージを意図的に移行させていくためにその前後の対応を記載した活動指

針」が必要と考えた。

○ターニングポイントとステージの考え方

ターニングポイントは、保健活動が次のステージに移行するきっかけとなる出来事

であることから、次のステージでは、ターニングポイントを受けた活動とさらに次の

ターニングポイントに備えた活動を行う。
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○フェーズ・ターニングポイント・ステージによる活動の目安

フェーズ ステージ

TP0 南海トラフ地震発生直後の応急対応の開始

フェーズ０

初動体制の確立

（概ね災害発生後 24時間以内）

ステージ０へ

発災後の応急対応期

フェーズ１

緊急対策－生命・安全の確保－

（概ね災害発生後 72時間以内）
TP1 保健活動展開に向けた体制構築の開始

フェーズ２

応急対策－生活の安定－

（避難所対策が中心の時期）

ステージ１へ

保健活動体制の構築期

TP2 県福祉保健所による市町村支援の開始

ステージ２へ

保健活動の開始と外部からの支援の導入準備期

TP3 保健活動チームによる保健活動の開始

ステージ３へ

本格的な保健活動の展開期

TP4 医療支援チームの撤退の開始

フェーズ３

応急対策－生活の安定－

（避難所から概ね仮設住宅入居までの期間）

ステージ４へ

保健活動の継続期

TP5 保健活動チームの撤退の開始

フェーズ４

復旧・復興対策期－人生の再建・地域の再建－

（仮設住宅対策や新しいコミュニティづくり

が中心の時期）

ステージ５

被災自治体による保健活動への移行期

フェーズ５－１

復興支援期・前期－復興住宅に移行するまで－

（コミュニティの再構築と地域の融合）

フェーズ５－２

復興支援期・後期－新たなまちづくり－

これができたら

これができたら
・情報収集
・アセスメント
・発信

これができたら
・県から国への応援要請

これができたら

これができたら

これが始まると
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Ⅳ 各期における保健活動

各市町村が市町村保健活動マニュアルを作成する際の参考になるように、南

海トラフ地震発生後の市町村の保健活動について、フェーズごと及びターニン

グポイントでステージを区分した活動と、その活動を支援する県（福祉保健所・

本庁）の活動の概要を示す。

１ 地震発生後の市町村における保健活動の初動について

災害時には想定外のことが起こり得ることから、日ごろ訓練をしていても、

初動時には大きな混乱が予想される。地震発生後の混乱した状況下でも、慌て

ることなく適切な行動を取り、保健活動をスムーズに開始することができる

よう、初動時のスタッフの招集から保健活動の開始までの「地震発生後の保健

活動初動フロー図（p.18）」を作成した。

フロー図では、各段階での準備状況を「はい」または「いいえ」でチェック

し、準備ができていない（フロー図で「いいえ」となった）場合には、その準

備を進めるための参考資料の掲載ページを示している。

大規模災害時における保健活動では、組織を超えた活動体制に組み直し、統

括的な役割を担う保健師を定めることが迅速な対応につながるとされている。

また、指揮命令系統を明確にするとともに、災害対策本部の他部門と相互に情

報を共有する体制を迅速に構築することも必要である。

なお、被災自治体によっては、市町村地域防災計画等で救護所や避難所の開

設が保健師の役割とされている場合もあるが、本来、保健師は、保健活動の拠

点に参集し、地域全体の健康状態や生活状況を分析し、必要な保健活動を判断

するなどのコーディネートを行うことが重要な役割である。

また、市町村役場や保健センター等の保健活動の拠点となる施設については、

災害対応を円滑に実施できるよう、避難所として指定しないことが望ましい。

すでに避難所として指定されている場合は、災害対応に支障がないこと等を検

証のうえ、必要に応じて指定を解除することや、保健活動の拠点を別の場所に

設置することについて検討する必要がある。
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２ 市町村の保健活動の概要

「市町村の保健活動の概要（p.19）」では、各フェーズ毎の市町村の活動を

整理している。また、ターニングポイントで区切ったステージごとに、活動内

容を「ターニングポイントを受けた活動」と「次のターニングポイントへの準

備」の２つに区分して記載している。

個々の活動については、「◆」で表示し、当該ステージで新たに取り組む活

動から優先して記載している。したがって、前ステージから継続している活動

については、新たに取り組む活動の後に記載しているが、ステージの移行によ

り優先順位が下がったことを表しているものではない。個々の活動の優先順位

については、被災の状況やマンパワーなどにより変動することから、数字によ

る明示は困難と考える。実際の現場において臨機応変に判断・行動する必要が

ある。

また、「様式・参考資料」の欄に、このガイドラインに掲載している様式・

参考資料の名称と掲載ページを明示している。

各市町村においては、こうした保健活動の流れを明らかにした表を作成し、

日頃から所属への掲示や訓練等での活用を通して、職員全員で活動の流れを

理解しておくことが望ましい。

３ 県（本庁・福祉保健所）、高知市保健所の保健活動の概要

県は、大規模災害が発生した場合には、災害対策本部の下に医療分野、精神

分野、衛生分野（保健衛生、埋火葬、水道、動物）に関する総合調整を行う、

保健医療調整本部を設置する。また、各管内における医療分野、精神分野、衛

生分野（保健衛生、埋火葬、水道、動物）に関する総合調整を行うため、県福

祉保健所及び高知市保健所に保健医療調整支部を設置する。

保健医療調整本部・支部では、保健医療活動に関する情報の収集及び提供、

整理及び分析、対策立案・総合調整、保健医療活動チームに対する指揮又は連

絡及び受援調整等を行う。

県（本庁・福祉保健所）における南海トラフ地震発生後に行う業務のうち、

保健活動に係る内容を中心に表のとおり整理した。

高知市保健所は、県の保健医療調整支部機能と市町村の役割を一体的に担

うことになるため、支部機能の中に保健活動を内包した活動展開となる。
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表．保健医療調整本部・支部における保健活動

平時の活動 南海トラフ地震発生時の活動

保健医療

調整支部

（福祉保健所

・高知市保健所）

・（福祉）保健所職員の保健医療調整

支部内での役割分担及び従事内容

の確認

・アクションカード等の作成及び

不断の見直し

・管内市町村と連携した人材育成、

訓練の実施

・市町村保健活動マニュアル見直し

にかかる支援

・地域の健康危機管理体制の構築

・管内市町村と連携した地域診断の

実施

○保健医療調整支部の設置

・管内の被災状況の情報収集、分析、

本庁関係部署への情報提供

・支部としての活動方針の決定

・市町村へリエゾン派遣の決定

・医師会等の関係機関・団体との調整

・本部への必要な派遣要請、市町村の

応援派遣要請の取りまとめ

・市町村の保健活動の支援及び評価

・保健活動チームの受援に関する具体

的調整

（保健活動チームの市町村への振

り分けやオリエンテーションの

実施等）

・その他の活動

（重点継続要医療者の安否確認、

防疫活動等）

保健医療
調整本部
（保健政策課）

・課職員の役割分担及び従事内容の

の確認

・南海トラフ地震時保健活動ガイド

ラインの不断の見直し

・保健活動に関する訓練の実施

・市町村の情報収集及び福祉保健所

との共有

（災害時応援協定、地域保健関連情報等）

・県及び市町村保健師の人材育成

・本庁関係各課と協働した活動体制

の整備

（受援体制整備を含む）

○保健医療調整本部の設置

・被災状況の情報収集、分析、関係各

課への情報提供

・各支部間での職員配置の調整及び本

庁職員の派遣による活動支援

・保健活動チームの国への派遣要請

・保健活動チームの受援に関する具体

的調整

（保健活動チームの各支部への振り

分け等）
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４ 機関別の保健活動の概要

「機関別の保健活動の概要（p.20～21）」では、上記２～３の活動について、

市町村の保健活動と県（本庁・福祉保健所）が設置する保健医療調整本部・支

部の保健活動を並列して記載している。

また、保健医療調整支部（福祉保健所）においては、南海トラフ地震発生後

に行う独自の業務があるが、その中でも市町村の活動に特に関係の深いものを

破線の枠内に記載している。



○所属長（不在の場合は予め定めた者）が統括的な役割を担う
　保健師を任命

○チェックリストを参考に、必要な物品を集める。
○不足する物品については、災害対策本部を通じて調達要請

地震発生後の保健活動初動フロー図

○活動できる保健師を確認し、役割分担を行う。

○災害対策本部等から被害状況を把握する。

○所属長（不在の場合は予め定めた者）が統括的な役割を担う
　保健師を決めかねている場合、保健活動における統括的な
　役割を担う保健師の必要性を理解してもらう。

○イメージ図を参考に、独立した活動拠点を確保する。

　○避難所の生活環境による保健活動のニーズと優先順位の
　　 判断

地震発生

市町村の災害対応マニュアルに沿った活動の実施

保健活動の展開に向けたスタッフの招集

大規模災害時における保健活動（ｐ8）参照

保健活動の拠点イメージ図（p72 参考資料１）参照

保健活動必要物品チェックリスト（p73 参考資料２）参照

統括的な役割を担う保
健師は決定しましたか

組織体制は構築でき
ましたか

活動拠点は確保でき
ましたか

活動に必要な物品は
確保できましたか

関係機関からの情報収
集はできましたか

情報のアセスメントは
できましたか

保健活動の開始

避難所の状況連絡票（p67 第13号様式）参照

避難所の状況連絡票（p67 第13号様式）参照

は
い

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

は
い

は
い

は
い

は
い

は
い

保健活動チームの派遣要請
発信（p55 第２号様式）

大規模災害時における保健活動（ｐ8）参照

保健福祉部署の状況を発信 
（p53 第１号様式）
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ターニングポイントを受けた活動 様式・参考資料 次のターニングポイントへの準備 様式・参考資料

TP０

発
災
後
の

応
急
対
応
期

◆各市町村の災害対応マニュアル等に沿った
　活動(応急対応のCSCA※)
◆発災時に居合わせた現場での救護活動等の
　実施

※CSCA
 Command&Control
  (指揮命令系統の確立)
 Safety
  (安全確保)
 Communication
  (情報伝達(現状把握))
 Assessment
  (災害の評価)

◆保健活動体制の構築に向けて、救護活動等
　に当たっている保健師等の災害対策本部等
　への招集
◆保健活動に関する情報の県への発信(保健
　活動拠点の被災状況、保健衛生職員の安否
　等)

・市町村保健福祉部署及び保健医療調整
　支部（県福祉保健所）の状況報告(第１
  号様式)

避
難
所
で
の
救
護
/

健
康
チ
ェ
ッ
ク

TP１

保
健
活
動
体
制
の
構
築
期

◆保健活動体制の構築(指揮命令系統の確立
　（統括的な役割を担う保健師の配置）と活
　　動拠点の確保)
◆情報収集(市町村災害対策本部、医療支援
　チームや避難所の代表等からの情報)
◆収集した情報のアセスメント(災害の評価)
◆要配慮者の把握と対応(避難所)

(様式)
・市町村避難所集計票(第5号様式)
・災害時要配慮者安否確認チェック表
　(第10号様式)
・避難所の状況連絡票(第13号様式)
・避難者名簿(第14号様式)

(参考資料)
・保健活動の拠点イメージ図
　(参考資料１)
・保健活動必要物品チェックリスト
　(参考資料２)
・避難所内マップの書き方(例)
　(参考資料３)
・「高知県災害時医療救護計画」の概要
　(参考資料13)
・「高知県南海トラフ地震時重点継続
　　要医療者支援マニュアル」の概要
　(参考資料14)
・「高知県災害時歯科保健医療対策
　　指針」の概要(参考資料15)
・「高知県災害時の心のケアマニュ
　　アル」の概要(参考資料16)
・「高知県南海トラフ地震時栄養・
　　食生活支援活動ガイドライン」の
　　概要(参考資料17)
・「福祉避難所設置・運営に関する
　　ガイドライン」の概要(参考資料18)
・「災害時における要配慮者の避難支援
　　ガイドライン」の概要(参考資料19)

◆保健活動に関する情報の県への発信(保健
　活動の状況、保健師等の派遣要請等)
◆市町村「保健活動方針」の検討

・保健活動の展開(例)(参考資料４)

避
難
所
の
巡
回
相
談
/
要
配
慮
者
へ
の
対
応

TP２

保
健
活
動
の
開
始
と
外
部

か
ら
の
支
援
の
導
入
準
備
期

◆市町村「保健活動方針」の作成(県福祉保
　健所の参画)
◆情報収集とアセスメントの継続
◆要配慮者の把握と対応の継続(避難所)

・避難所の状況調査(第４号様式)
・世帯員の健康状況相談票(第６号様式)
・健康相談票(第７号様式)
・健康相談票経過用紙 (第８号様式)
・避難所生活における感染管理上の
　リスクアセスメント(第９号様式)
・保健活動報告書(第11号様式)
・保健活動集計票(第12号様式)

◆保健活動チームの受け入れ準備(基本情報
  の整理、依頼内容の決定、指揮命令系統の
  明示と情報共有の仕組みの構築)
◆様々な医療・福祉支援チームの受け入れ
　や連携体制の構築

・支援チーム受付票・連絡先一覧表(例)
 (参考資料５)
・保健活動チームへのオリエンテーション
  項目(例)(参考資料６)
・保健活動チームの配置計画・活動スケ
  ジュール(例)(参考資料７)
・「高知県災害時の心のケアマニュアル」
  の概要(参考資料16)

避
難
所
の
巡
回
相
談
/
要
配
慮

者
へ
の
対
応

TP３

本
格
的
な
保
健
活
動
の
展
開
期

◆保健活動チーム等との総合調整(指揮命令
　の一本化と情報の一元化)
◆保健ミーティングの開催及び全体ミーティ
　ング(保健・医療・福祉)への参画
◆市町村「保健活動計画」の作成
◆保健・医療・福祉の通常業務再開に向けた
　検討
◆住民等への保健・医療・福祉サービス再開
　情報の提供(医療、介護サービス等)
◆集団移転、避難所の集約や仮設住宅の設置
　等に伴う保健活動の見直し
◆他市町村への避難者、集団移転者への対応
◆情報収集とアセスメントの継続
◆要配慮者の把握と対応の継続(避難所、地
　域)

・保健と医療のミーティング(例)
　(参考資料８)
・災害と感染症対策(参考資料９)
・保健活動計画(災害対応業務/通常
　業務)(例)(参考資料10)

◆医療支援チームの撤退時期の情報収集と
  対応の検討
◆撤退に伴う引継事項と引継先の整理
◆市町村内及び近隣の医療資源の復旧状況の
  確認
◆医療支援チーム撤退後の住民の医療への
  アクセス手段等の調整

地
区
担
当
制
に
よ
る
避
難
所
の
巡
回
相
談

/
自
宅
滞
在
者
の
巡
回
家
庭
訪
問

TP４

　

保
健
活
動
の
継
続
期

◆撤退する医療支援チームからの引継の実施
◆保健活動の見直し
◆保健・医療・福祉の通常業務の再開
◆情報収集とアセスメントの継続
◆ミーティング(保健・医療・福祉)の継続
◆住民等への保健・医療・福祉サービス再開
　情報の提供の継続(医療供給体制、医療へ
　のアクセス情報等)

◆保健活動チームの撤退時期の情報収集
◆撤退に伴う引継事項と引継先の整理
◆保健活動チームの撤退に備えた自治体
　内の中長期的な体制の検討

地
区
担
当
制
に
よ
る
避

難
所
巡
回
相
談
/
仮
設

住
宅
の
健
康
調
査

TP５

被
災
自
治
体
に
よ
る

保
健
活
動
へ
の
移
行
期

◆撤退する保健活動チームからの引継の実施
◆保健・医療・福祉の通常業務の本格的な再
開
◆長期的な市町村「保健活動計画」の作成
◆市町村「復興計画」への参画
◆住民等への情報(保健・医療・福祉)の提供
◆避難所の集約や仮設住宅の設置等に伴う保
　健活動の見直しと実施の継続
◆災害対応の評価

地
区
組
織
活
動
の
支
援
/
通

常
業
務

市町村の保健活動の概要

内　　　　　容

南海トラフ地震発生直後の応急対応の開始

保健活動展開に向けた体制構築の開始

県福祉保健所による市町村支援の開始

保健活動チームによる保健活動の開始

医療支援チームの撤退の開始

保健活動チームの撤退の開始

ﾌｪｰｽﾞ･
ﾀｰﾆﾝｸﾞﾎﾟｲﾝﾄ･
ｽﾃｰｼﾞ

直接的
支援の
特徴

フ
ェ
ー
ズ
０

フ
ェ
ー
ズ
１

フ
ェ
ー
ズ
２

フ
ェ
ー
ズ
３

フ
ェ
ー
ズ
４

(ｽﾃｰｼﾞ0)

(ｽﾃｰｼﾞ1)

(ｽﾃｰｼﾞ2)

(ｽﾃｰｼﾞ3)

(ｽﾃｰｼﾞ4)

(ｽﾃｰｼﾞ5)
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市町村 保健医療調整支部（県福祉保健所）
保健医療調整本部
（県保健政策課）

※
次
へ
の
準
備

◆保健活動体制の構築に向けたスタッフの招集
　○救護活動に当たっている保健師等の災害対策本部
     等への呼び戻し（所属長等の命令）
◆保健活動に関する情報の県への発信（職員の稼働状
　　況、応援要請の要否等）

◆保健活動の指揮命令の確立、役割分担の確認
　○保健活動の対策統括責任者（統括的な役割を
　　担う保健師）及び各班のリーダーの決定（所属
　　長等の命令）
◆市町村の保健活動に関する情報の把握とニーズ
　分析
◆市町村へリエゾン派遣の決定
◆保健医療調整本部への情報発信
　○災害保健情報システム等により県福祉保健所
　　（保健医療調整支部）及び市町村 の被害状況等
　　を報告

◆保健活動の指揮命令の確立、役割分担の確認
　○保健活動の対策統括責任者（統括的な役割を担う
　　保健師）及び各班のリーダーの決定（所属長等の命令）
　○県災害対策本部等からの情報収集と分析
◆保健医療調整支部及び市町村の保健活動に関する情報
　の把握

※
次
へ
の
準
備

◆保健活動に関する情報の県への発信（保健医療調整
　  支部または保健医療調整本部）
　○被災状況、保健活動の状況、保健ニーズ等
　○保健師等の専門職種の派遣要請
◆医療ニーズに関する情報の県への発信（保健医療調整
　　支部または保健医療調整本部）
◆市町村「保健活動方針」の検討

◆保健医療調整本部への情報発信
　○管内市町村の被災状況、保健ニーズ、保健師等
     専門職の状況と外部からの派遣の必要数等
◆市町村支援の準備
　○市町村支援チームの編成及び派遣のローテー
　　ション決定（職員の心身の健康管理への配慮）
　○活動に必要な物品の調達

◆保健医療調整支部（福祉保健所）間の支援の調整
　○各保健医療調整支部の被災状況等に基づく支部間の
　　 職員配置の見直し（場合によっては県本庁を含む）

◆市町村「保健活動方針」の作成（県福祉保健所の参画）
　○市町村全体の被災状況、課題、保健ニーズの整理
　○全体を「みて、つないで、動かす」公衆衛生活動
　○活動目標の設定
　○具体的な活動体制等
　　・活動体制とスタッフのローテーション（職員の健康管
      理）
　　・保健活動のスケジュール
　　　（避難所・在宅者への巡回計画等)
　　・役割分担
◆情報収集とアセスメントの継続
　○被災状況
　○救護所・避難所の設置・運営状況、医療状況
　○避難所の生活環境（ライフライン等）
　○福祉避難所の設置・運営状況
◆要配慮者の把握と対応の継続
　○避難所における要配慮者の把握と対応
　○母子・要介護高齢者・障害者・難病患者の安否確認、
　　健康状態・生活環境の把握と対応
　○福祉避難所等の二次避難所への移送（緊急性の高
     い要配慮者への対応（福祉避難所等への移送）

◆情報収集とアセスメントの継続
　○管内地域の被災状況等の全体像の把握
◆管内市町村の保健活動の支援体制の確立
　○市町村支援チームの派遣（事務、技術）
◆市町村「保健活動方針」の作成支援
◆市町村のニーズの把握と保健医療調整本部への
　 情報発信
◆医療資源、県外からの支援に関する情報等の市町
　 村への提供
◆保健・医療・福祉分野の総合調整及び広域調整

◆保健分野に関する被災状況とニーズの情報の収集及び
   共有の継続
◆健康課題やニーズの集約とその解決のための関係機
   関、関係各課との調整
　○多様な支援チーム（DPAT、歯科保健、栄養支援等）と
      保健活動チームの連携のための関係課との調整（活
      動体制、活動の仕方、PTSDの相談窓口の設置等）
　○保健医療調整支部及び市町村への医療情報の提供
◆県の受援計画（保健活動チームの県内市町村への派
　遣スケジュール等）の作成

※
次
へ
の
準
備

◆保健活動チームの受け入れ準備
　○担当地区の分担と当面の活動内容の検討（優先順
　　位付け）
　○受付及び提供する基本情報の準備
　　（被災状況、避難所設置数、避難者数、各種台帳、
　　　地図、地区の特徴、平時の保健福祉活動の特徴、
　　　活動に用いる様式　等）
　○指揮命令系統の明示と情報共有の仕組みの構築に
　　向けた準備
　　・組織体制や窓口となる職員の明示
　　・活動方針、課題共有等を行うミーティングの開催方法
　　・日々の情報の集約や課題の伝達方法

◆保健活動チームの受け入れ準備
　○受援方針の決定
　○市町村、保健医療調整本部との調整
　○保健活動チームへのオリエンテーションの
　　 準備（市町村の基本情報、被災状況、アクセス、
　 　窓口等）

◆厚生労働省等との保健活動チームの派遣調整、派遣
　先の決定
◆保健活動チームの受け入れ態勢の整備を保健医療調整
　支部に指示
　○保健活動チームに関する情報の提供

機関別の保健活動の概要

機関

TP０ 南海トラフ地震発生直後の応急対応の開始

TP１ 保健活動展開に向けた体制構築の開始

TP２ 保健医療調整支部による市町村支援の開始

ｷｰ
ﾜｰﾄﾞ 全体把握・意思決定

情報の集約・蓄積
住民への直接的な支援

広域調整
市町村への自立支援

市町村への直接支援（役割の代行）

県災対本部との情報授受
厚生労働省(国)との調整

県の保健医療福祉サービスの復旧

フ
ェ
ー
ズ
０
、
フ
ェ
ー
ズ
１

発
災
後
の
応
急
対
応
期

◆各市町村の災害対応マニュアル等に沿った活動
　（応急対応のCSCA）
　○自分自身や家族、来庁者等の安全確保
　○庁舎等参集場所への参集
　　 （困難な場合は、安否の連絡）　
　○応急活動のための指揮命令系統の構築
　　 （災害対策本部の立ち上げ等)
　○被害情報の収集と災害の評価の開始
◆救護活動の実施
　○発災時に居合わせた現場での活動
　　 （来庁者、避難者等への救護活動、現場の生活環
     境整備等）

◆「高知県南海トラフ地震応急対策行動計画」に
　沿った行動 （応急対応のCSCA）
　○自分自身や家族、来庁者等の安全確保
　○庁舎等参集場所への参集
　　 （困難な場合は、安否の連絡）

◆「高知県南海トラフ地震応急対策行動計画」に沿った
　行動 （応急対応のCSCA）
　○自分自身や家族、来庁者等の安全確保
　○庁舎等参集場所への参集 
     （困難な場合は、安否の連絡）
　○県災害対策本部における役割の実践
　○保健医療調整本部としての体制の構築、活動の実施

保
健
活
動
体
制
の
構
築
期

◆保健活動体制の構築（指揮命令系統の確立と活動拠
   点の確保）
　○統括的な役割を担う保健師の決定
　○組織体制の決定
　○活動拠点の確保
　○保健活動に必要な物品の調達
◆情報収集（市町村災害対策本部、医療支援チームや
   避難所の代表等からの情報）
　○被災状況
　○救護所・避難所の設置・運営状況
　○避難所の生活環境（ライフライン等）
◆情報のアセスメント
　○被災状況による災害規模と外部支援の必要性
　　（医療ニーズ含む）
　○避難所の生活環境による保健活動のニーズ等
◆要配慮者の把握と対応
　○避難所における要配慮者の把握と対応
　○母子・要介護高齢者・障害者・難病患者等の安否
　　確認や健康状態の把握と対応
◆職員の健康管理体制の確立

◆保健活動体制の構築
　○参集した人員で統括的な役割を担う保健師、体
制、
     人員配置の決定
　○市町村ごとの支援担当者（正・副）の決定
◆関係機関との連携による情報収集
　○管内市町村の被災情報の収集
　　（建物被害、保健衛生職員の参集状況、ライフライ
    ン、避難所の状況等）
  ○ＡＬＳ等在宅人工呼吸器使用者の安否情報
◆移動手段の確保（道路情報、車・ガソリン等）
◆情報のアセスメント
　○管内市町村の保健ニーズの分析
　○保健医療調整支部からの保健師等専門職種の
　　 派遣の可否等
◆職員の健康管理体制の確立

◆保健活動体制の構築
◆保健分野に関する被災状況とニーズの情報の収集及び
   共有
　○災害対策本部、保健医療調整本部内、保健・医療・福
　　祉関係各課（災害医療・医事・薬事・感染症・
　　災害時要医療者・食品衛生・障害者・高齢者・精神・
　　避難所・福祉避難所担当課等）との連携による情報の
　　収集及び共有
  ○保健医療調整支部の被災状況等の情報収集
　  （職員の稼働状況、応援要請の要否等）
  ○市町村の被災状況等の情報収集
　　 （職員の稼働状況、応援要請の要否等）
　　※保健医療調整支部を通して行うが、支部からの情報
　　　 が得られない場合は、直接確認
◆厚生労働省等への保健活動チームの派遣要請
　○被害状況、支援が必要な職種・人数の報告
◆職員の健康管理体制の確立

保
健
活
動
の
開
始
と
外
部
か
ら
の
支
援
の
導
入
準
備
期

フ
ェ
ー
ズ
２

ﾌｪｰｽﾞ・

TP･ｽﾃｰｼﾞ

【県福祉保健所の業務】

◆県保健医療調整支部としての体制の構築、

   活動の実施

　○指揮命令系統の確立

　○被害情報の収集と災害の評価

　○医療救護活動等の実施

【県福祉保健所の業務】

◆保健医療調整支部活動の継続

◆BCP(業務継続計画)に基づく一部通常業務

【県福祉保健所の業務】

◆保健医療調整支部活動の継続

◆BCPに基づく一部通常業務の実施（精神・

    結核等の健康危機管理業務）

◆災害対応業務の実施

◆市町村支援の実施

ｽﾃｰｼﾞ
0

ｽﾃｰｼﾞ
1

ｽﾃｰｼﾞ
2
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市町村 保健医療調整支部（県福祉保健所）
保健医療調整本部
（県保健政策課）

※
次
へ
の
準
備

◆医療支援チームの撤退時期の情報収集と対応の検討
◆撤退に伴う引継事項と引継先の整理
◆市町村内及び近隣の医療資源の復旧状況の確認
　○地元医師会及び保健医療調整支部等との連携による
　　実態把握
◆医療支援チーム撤退後の住民の医療へのアクセス手
   段等の調整

◆医療支援チームの撤退時期の情報収集
◆撤退に伴う対応についての市町村等との調整
◆地元医師会等との連携による医療資源の復旧状況
   の実態把握と対応の調整

※

次
へ
の
準
備

◆保健活動チームの撤退時期の情報収集
◆撤退に伴う引継事項と引継先の整理
◆保健活動チームの撤退に備えた自治体内の中長
   期的な体制の検討
　○保健活動の見直しと必要な体制の検討
　○職員派遣要請や採用等の検討

◆保健活動チームの撤退時期の情報収集
◆撤退に伴う引継事項と引継先についての調整
◆中長期的な保健活動の検討支援

◆厚生労働省との保健活動チームの派遣終了に向けた
　調整
　○派遣活動終了に向けての調整
　○長期的な職員派遣の検討、要請
◆保健活動チームの撤退時期の把握
　○保健医療調整支部への伝達と対応準備の指示
◆保健活動チーム、保健医療調整支部の市町村支援の方
   針見直し

◆撤退する保健活動チームからの引継の実施
◆保健・医療・福祉の通常業務の本格的な再開
◆長期的な市町村「保健活動計画」の作成
◆市町村「復興計画」への参画
◆住民等への情報（保健・医療・福祉）の提供
◆避難所の集約や仮設住宅の設置等に伴う保健活動の
   見直しと実施の継続
◆災害対応の評価

◆長期継続的な活動体制の確立と市町村支援
　○広域的な情報収集と提供
　○派遣ローテーションの見直し
　○市町村「復興計画」作成への支援
◆災害対応の評価
  ○保健活動のまとめと評価
　○新規施策の立案
◆活動したスタッフ（市町村職員を含む）の二次受傷
   及び燃え尽き症候群の予防対策の実施

◆災害及び生活情報の収集及び関係機関との連携による
   情報共有の継続
◆健康課題やニーズの集約と分析、解決のための関係機
   関との調整
◆長期継続的な活動体制の確立
　○県外からの長期派遣職員の調整
　○県職員の派遣計画作成と調整
　○多様な支援チーム（DPAT、歯科保健、栄養支援等）に
     ついて、関係課との支援体制の協議
　○長期保健活動計画の作成
　○職員の心身の健康管理
◆保健活動チームの活動状況の集約、厚生労働省への
　報告
◆支援活動のまとめと災害対応見直しへの反映

機関

TP３ 保健活動チームによる保健活動の開始

TP４ 医療支援チームの撤退の開始

TP５ 保健活動チームの撤退の開始

被
災
自
治
体
に
よ
る

保
健
活
動
へ
の
移
行
期

※「次への準備」は、次のターニングポイントへの準備として行うことを記載

フ
ェ
ー
ズ
２

本
格
的
な
保
健
活
動
の
展
開
期

◆保健活動チーム等との総合調整（指揮命令の一本化と
　情報の一元化）
　○保健活動チームの窓口となる職員の配置
　○保健活動チームの受付
　○オリエンテーションの実施
　　・活動ルール、依頼する活動内容（避難所での健康管
      理・環境整備、在宅者への訪問活動による健康管
　　 理、仮設住宅での健康チェック等）等の伝達
　　・情報の一元化のための方法の周知
　　・活動方針、課題共有等を行うミーティングの開催
◆保健ミーティングの開催及び全体ミーティング（保健・
   医療・福祉）への参画
　○保健活動チーム等からの報告の集約
　　・避難所・仮設住宅入居者の健康、生活環境の状態
　　・在宅者への訪問活動による地域（自宅滞在者）の
      保健、医療、福祉ニーズ
◆職員及び応援派遣者の健康管理
◆市町村「保健活動計画」の作成
　○短期的・中期的な保健活動の目標の設定
　○復旧・復興を視野に入れた具体的な活動計画の作成
　　・ニーズに応じた活動計画
　　・優先順位に基づく通常業務の再開
◆保健・医療・福祉の通常業務再開に向けた検討
◆住民等への保健・医療・福祉サービス再開情報の提供
　○社会資源の復旧状況（医療、介護保険サービス等）
◆集団移転、避難所の集約や仮設住宅の設置等に伴う
   保健活動の見直し
◆他市町村の避難者、集団移転者への対応
◆情報収集とアセスメントの継続
◆要配慮者の把握と対応の継続
　○避難所及び地域における要配慮者の把握と対応
　○優先度の高い要配慮者への対応

【県福祉保健所の役割】
◆保健・医療・福祉分野の総合調整及び広域調整
　○多様な支援チーム（DPAT、歯科保健、栄養支援
     等）との連携
　○市町村を越えて避難した者や集団移転者への対
     応に係る調整（保健活動チームの派遣調整等）
◆保健・医療・福祉分野の横断的な対応
　○保健医療調整支部内での課題共有と優先順位を
　　付けた対応
　○管内関係機関との課題共有と優先順位を付けた
　　 対応（福祉サービスの再開等）
◆保健分野の総合調整（保健活動チームの調整等）
　○市町村に入る前のオリエンテーションの実施
◆市町村「保健活動計画」の作成支援
◆他の保健医療調整支部への支援
　　（保健医療調整本部の指示）

【市町村支援担当者の役割】
◆市町村の統括的な役割を担う保健師への支援
◆市町村情報の保健医療調整支部への報告、必要な
　 支援の要請
◆保健医療調整本部からの情報の提供
◆避難所の集約や仮設住宅設置等に伴う保健活動
   見直しの支援

◆保健分野に関する被災状況とニーズの情報の収集及び
   共有の継続
◆健康課題やニーズの集約とその解決のための関係機
   関、関係各課との調整
　○避難所の集約等に伴う新たな健康課題等への対応
　　の検討
　○健診など通常業務の再開支援の検討
◆保健活動チームの活動状況の集約と厚生労働省への
　報告
◆県の受援計画の見直し（必要に応じて）
◆厚生労働省との保健活動チームの派遣調整の継続

フ
ェ
ー
ズ
３

保
健
活
動
の
継
続
期

◆撤退する医療支援チームからの引継の実施
　○保健への引継の実施
　○地元の医療への引継の実施
◆保健活動の見直し
◆保健・医療・福祉の通常業務の再開
◆情報収集とアセスメントの継続
◆ミーティング（保健・医療・福祉）の継続
◆住民等への保健・医療・福祉サービス再開情報の提供
   の継続
　○新しい医療供給体制
　○医療へのアクセス情報

ステージ３の継続 ステージ３の継続

フ
ェ
ー
ズ
４

【県福祉保健所の業務】

◆保健医療調整支部活動の継続

◆BCPに基づく通常業務の再開

　○広域的な情報収集

　○市町村、関係機関への情報提供と広域調整

◆災害対応業務の継続

　○食品衛生業務（食品、水道、動物愛護業

      務等）、環境衛生業務（墓地・埋葬、廃棄物、

      毒劇物、衛生害虫業務等）

　○その他（各種免許申請等）

◆市町村支援の継続

　○感染症予防対策や食中毒予防対策の情報

     提供や助言等

【県福祉保健所の業務】

◆通常業務の実施

◆災害対応業務の継続（縮小）

ｽﾃｰｼﾞ
3

ｽﾃｰｼﾞ
4

ｽﾃｰｼﾞ
5
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Ⅴ 保健師等の受援体制の整備

１ 平時からの受援体制の整備

災害発生直後から、国、被災地外の地方自治体、民間企業、ボランティア

など各種団体が被災地に入り、支援が実施される。外部から支援が入ることは

心強いことである一方、多くの団体が多様な形態で被災地に入ることにより、

被災自治体においては、全体像を把握することが困難となり、指揮命令系統の

混乱や支援活動の調整が的確に行えない状況に陥ることが危惧される。

人的支援の基本的な枠組みを理解し、防災部門との連携を図り、平時からの

受援体制の整備について検討をすすめる必要がある。

表．保健医療福祉活動を行う人的支援の枠組み

支援の種類・その主体

自治体間の支

援

〈厚生労働省の調整によるもの〉

・保健師等チーム

・DHEAT（災害時健康危機管理支援チーム）

〈自治体間協定によるもの〉

・市町村間相互の応援協定に基づく応援

・県内市町村相互応援に関する協定に基づく応援

・都道府県相互の応援協定に基づく応援

〈知事会・市長会・町村会によるもの〉

・全国都道府県における災害時等の広域応援に関する協定に基づく

応援（全国知事会の調整）

・全国市長会・全国町村会の調整による応援

・指定都市市長会の調整による応援

国等による定

型的な支援

・（厚労省）災害派遣医療チーム（DMAT）

・（厚労省）災害派遣精神医療チーム（DPAT）

・災害派遣福祉チーム（DWAT）

職能団体・民

間・学会等に

よる支援

・JMAT（日本医師会災害医療チーム）

・日赤救護班・日赤こころのケアチーム

・独立行政法人国立病院機構初動医療班/医療班

・AMAT（全日本病院協会）

・JDAT（日本災害歯科支援チーム）

・日本薬剤師会

・災害支援ナース（日本看護協会）

・JRAT（大規模災害リハビリテーション関連団体協議会）

・JDA-DAT（日本栄養士会災害支援チーム）

・日本食品衛生協会

・キャンナス（全国訪問ボランティアナースの会）

・災害介護派遣チーム（DCAT）

・民間企業等との協定に基づく応援

・事前協定等によらない自主的な応援
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【DHEAT（災害時健康危機管理支援チーム）】

◇ DHEAT の概要

○専門的な研修・訓練を受けた都道府県及び指定都市の職員（医師、歯科医師、薬剤師、

獣医師、保健師、臨床検査技師、管理栄養士、精神保健福祉士、環境衛生監視員、食

品衛生監視員、その他専門職及び業務調整員）によって５名程度で構成

○被災都道府県からの応援要請に基づき、保健医療調整本部及び被災都道府県等の保健

所の指揮調整機能等への応援を実施

○主な任務

・被災都道府県等が行う超急性期から慢性期までの医療対策及び避難所等における保

健衛生対策

・生活環境衛生対策等の災害時保健医療対策に係る情報収集、分析評価、連絡調整等

→指揮調整機能等が円滑に実施されるよう、被災都道府県の保健医療調整本部及び被災

都道府県等の保健所を応援（平成 30 年３月 20 日付健健発 0320 第１号厚生労働省健

康局健康課長通知）

◇ DHEAT の活動例

DHEAT は、被災した都道府県の保健医療調整本部や保健所に設置された保健医療調整

支部で、被災自治体職員と一緒に、保健医療活動の円滑な推進のためのマネジメント等

を行う。

例えば、収集された被災情報の整理・分析評価、課題の見える化、支援計画の企画立

案を被災自治体職員と一緒に行う中で、第三者的な立場で全体を俯瞰し、次のフェーズ

を見通したロードマップ作成や通常業務再開への助言を行う。また、当事者（被災自治

体）の立場だと見えにくくなりがちな職員の健康管理について、客観的な立場でアドバ

イス等を行う。

被災自治体の職員は、法令に基づく権限の行使のほか、地域情報の熟知や地元関係者

との信頼関係を要する業務を担い、DHEAT は第三者性を活かした業務を担うなど、それ

ぞれの特性を活かしながら一体的に保健医療活動全体のマネジメントを進めていく。

○ DHEAT と保健活動チームの関係性

被災自治体における公衆衛生活動の展開において、DHEAT と保健活動チームはお互い

の役割を理解し、協力しながら職務を遂行することが重要である。

DHEAT：保健衛生活動の体制整備・全体調整機能を支援

保健活動チーム：災害時の公衆衛生対策を直接的に実践支援
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２ 他の自治体への保健師等の派遣の要請

（１）要請の根拠

災害が大規模で、被災自治体だけで応急対策または災害復旧を行うこと

が困難な場合は、災害対策基本法や地方自治法、あらかじめ締結している

自治体間の相互の応援協定に基づき、他の自治体又は行政機関に応援又は

職員の派遣（以下「応援等」という。）を求めることができる。（広域的な

応援等の要請の全体像は 30ページ参照）
なお、法律における職員の「派遣」と「応援」の違いは以下のとおりで

あるが、ガイドラインのなかでは法律における「派遣」、「応援」に関わら

ず、被災自治体からの派遣要請に基づき、被災地支援に入った保健師等の

チームを「保健活動チーム」と表記する。

災害対策基本法に基づく応援

災害応急対策に必要な業務を実施する。応援期間は短期間であり、応

援職員は身分の異動を伴わない。

なお、応援を求められた地方公共団体は正当な理由がない限り、応援

を拒んではならない。

【根拠】災害対策基本法第 67 条、第 68 条、第 74 条

初
動
期
・
応
急
期
・
復
旧
期
（
初
期
）

相互応援協定に基づく応援

地方公共団体間での災害時相互応援協定に基づき実施される。災害

応急対策に必要な業務を実施する。応援期間は短期間であり、応援職員

は身分の異動を伴わない。

【根拠】各地方自治体で締結している災害時相互応援協定等

地方自治法に基づく派遣

地方公共団体の長が、当該地方公共団体の事務の処理のため特別の

必要があると認めるときに、他の普通地方公共団体の長に対し職員の

派遣を求めることができる。派遣期間は原則として長期にわたり、派

遣職員の身分の異動を伴う。

【根拠】地方自治法第 252 条の 17 第１項

復
旧
期
（
中
期
以
降
）

復
興
期

※地方公共団体のための災害時受援体制に関するガイドラインより一部引用
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① 県内（県本庁・県福祉保健所間・市町村間等）において要請等を行う。

② ①だけでは対応が困難な場合は、近隣県あるいは近県ブロックエリアに

要請等を行う。

③ ②だけでは対応が困難な場合は、応援等の要請先を速やかに全国（広域）

に移行し、国（内閣府、厚生労働省）を通じた要請等を行う。

（２）要請の範囲

災害発生時に、市町村が保健活動の応援を要請する際は、まず、近隣の

市町村に対し要請を行う。（災害対策基本法第 67条第１項、災害時相互
応援協定事項、地方自治法第 252条の 17第１項）
災害の規模や被災の状況によっては、県に応援要請又は他の自治体と

の応援等に係る調整を求めることができる（災害対策基本法第 30条第１
項・第２項・第 68条）。
要請等を受けた県は、次の順序で要請等の範囲を拡大する。

このほか、指定地方行政機関等に対し、応援等を求めることができる。

（災害対策基本法第 29条第１項・第 74条の３）

【図：他の自治体への要請のイメージ】

①県内

（福祉保健所間、市町

村間）

②近隣県あるいは近県

ブロックエリア

③全国

（広域）被災市町村
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（３）南海トラフ地震時の保健活動チームの要請

被災自治体内の人員だけでは不足が見込まれる場合には、他自治体の応

援派遣要請の判断を可能な限り速やかに行う。受援の必要性の判断におい

ては、迅速な意思決定、様々な関係者との連携、協議対応などが必要となる

ことから、統括的な役割を担う保健師が主担当を担うことが望ましい。また、

実務保健師は、保健活動を通じて、受援の必要性の判断材料となる情報の収

集、整理、分析を意図的に行い、ボトムアップの役割を果たす。

なお、南海トラフ地震は広域災害であることから、県外の保健活動チーム

に支援を求めると考えられるため、南海トラフ地震時の保健活動チームの要

請にあたっては、31ページに示す要請の流れと役割分担により対応する。

３ 受援の開始・継続・終了の判断

（１）ニーズの把握・必要とする受援内容の特定

被災状況に関する情報の収集、優先的に取り組むべき課題の整理を行

い、その課題解決に必要な受援内容などを決定する。被災自治体内の稼働

人員、災害対応経験、組織内での保健師の役割などをアセスメントし、補

完・代行の支援を受けるべき保健活動業務の内容を明らかにする。

（２）受援の継続

被災地では、被害規模や対応の経緯、方針の変更などによって、受援ニ

ーズの質や量は、随時変化していく。県は、被災地のニーズの変化に応じ

て、適正な人材・人員の再調整を図る。

被災自治体職員と応援派遣者間の情報共有を密に行い、方針の共有、受

援終了予定を含む今後の活動の見通しを明らかにする。

応援派遣により受けた受援内容、期間を経時的に記録・整理する。これ

らの記録・整理は、受援の継続、縮小、撤退のために活用する。なお、応

援派遣者の受入れの継続の判断においては、被災市町村の職員及び応援派

遣者の労働衛生及び精神保健面を考慮する。

（３）受援の終了

受援の終了とは、人的資源を平常時の状態に効率的に戻すことである。

受援の開始と同時に、終了のプロセスを意識し、計画的に受援を縮小し、

地元の職員や地域の人材・支援が主体となって長期支援が引き継がれるよ

うに調整を図るとともに、予め支援者側へその見通しについて提示をして

おくことが必要である。
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表 受援の要請・継続・終了の判断に必要となる情報（例）

情報項目（例）
要

請

継

続

終

了

【地域の被災による影響】
・人的被害（死者、負傷者数など）
・物的被害（被害家屋数など）
・ライフライン（被害状況及び復旧見込み）
・道路、交通状況、地理的状況、アクセスに関する状況
・地域の医療機関の稼働状況
・保健・福祉など在宅ケアに関連する地域の各機関の稼働状況
・平常業務の継続実施の必要性（今後の見込み）

○ ○ ○

【被災地の人的資源】
・被災地保健師の稼働状況（平時の職員体制、職位、経験年数などの考慮）

○

【支援人材の確保（見込み含む）】
・災害支援対応のために新たに確保可能な人的資源
・他の支援チーム要請（被災県内応援態勢、災害協定自治体支援など）

○ ○

【地域性の考慮】
・地域の世帯（集落）分布、地形、季節、気象条件など
・住民の年齢構成、平時の地域健康課題
・住民気質（例：自ら救護所などへ相談に出向くことが少ない）
・健康に影響を及ぼす可能性のある物質を取扱う施設の有無
（被災による健康への影響）

○ ○

【住民の避難状況】
・避難所、救護所、福祉避難所などの設置状況や避難状況
・指定外避難所（自主避難）などによる避難状況
・車中泊、テント泊などによる避難状況

○ ○ ○

【住民の健康ニーズ】
・具体的な業務内容や体制（24 時間体制の必要性の有無、見込みなど）
・二次的な健康被害への予防対策
・要配慮者支援に関する人員の必要量
・健康福祉調査（広域的なローラー作戦）などの必要性
・被災前との比較による業務量の変化（増加の程度）

○ ○ ○

【具体的業務内容、勤務体制】（受援市町村の要請内容の把握）
・派遣保健師等に期待する役割及び必要となる保健師の稼働量
・派遣支援者に依頼する業務内容、場所など
・派遣支援者の活動体制（準夜勤帯、24 時間体制の見込み、機動性・ロジステ
ィクス配置の必要性など含む）

○

【平常業務の継続実施の必要性（今後の見込み）】
・平常業務の休止、縮小、再開の状況

○

【地域における医療の再開状況】
・地域における医療機関の再開状況
・救護所の縮小、閉鎖
・医療等の支援チームの縮小、撤退

○

【生活再建にかかわる状況】
・応急仮設住宅、みなし仮設住宅等への移行
・住宅再建

○ ○

【災害対策本部、保健医療調整本部、地域災害対策会議などの方針】
・自治体の災害支援、復興計画などにかかる方針

○

※保健師の災害時の応援派遣及び受援のためのオリエンテーションガイドより一部引用
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４ 受援のポイント

(１) 保健活動チーム受援の際の留意点（被災自治体）

被災自治体では、保健活動チームの活動がスムーズに行なわれるよう、

以下のことに留意し、平時から受援の体制整備をすすめる。

保健活動チームの活動は、「行政による行政への応援」であり、他の民間

チームとは活動が異なり、市町村保健師が行うべき活動を担うことになる。

・保健活動チームの専門性を発揮できるシステムづくりをする。

（参考資料１，４，10）

・必要な時に、保健活動チームが連絡しやすいように、連絡体制を明確化する。

・活動開始時には、オリエンテーション※１を実施する。（第 16号様式，参考資料

１，５，６，７）

・活動に必要な避難所の全体像や避難者の基礎情報について情報提供する。

・災害時の保健活動計画を早期に策定して役割分担を行い、保健活動チームにも提

供する。（参考資料４，８，10）

・統一された記録・報告用紙を使用する。

・毎日ミーティングを行い、役割分担や業務内容を明示する。また、１日の活動終

了時には報告を受け、課題を共有すると共に、デブリーフィング※２の場とする。

（第 11，12 号様式，参考資料８）

※１：オリエンテーション内容の例…

派遣元で準備する内容：派遣先の基本情報、被災状況、派遣保健師の安全に関する情報等

派遣先の被災自治体で入手する内容：被災者の健康情報、派遣先の組織体制及び指揮命令

系統、応援派遣保健師が担う業務、現地保健師との役割分担、情報共有の方法等

※２：デブリーフィングとは…

災害や精神的ショックを経験した人々に対して行われる急性期の支援方法のこと。グルー

プで話し合い、互いを理解し合う雰囲気のなかで、心に溜まったストレスを処理すること

を目指す。

・応援派遣者による問題提起や提案などについては、自治体としての活動方針、目

的と照らし合わせ、最終的な判断、意思決定は原則受援市町村が行う。

・被災地の状況及びニーズの変化、支援チームの活動の動向などの状況に応じて、

臨機応変に活動体制を構築、再編する。

・当初依頼した受援計画や活動方針などに変更が生じる場合は速やかに派遣元自

治体に連絡する。

・応援派遣者には、派遣前、中、後を通して、日常的な健康管理（日々の体温、体

調の確認、記録）を行うよう依頼する。オリエンテーション時及び派遣中のミー

ティング時等随時体調確認を行うとともに、体調不良時には業務に当たらない等

の対応を取る。
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(２) 機関別の役割一覧

保健活動チームの受援に伴う市町村、県福祉保健所、県本庁の役割を

31ページに整理した。

５ 支援のポイント

他自治体からの応援等の要請を受けて、被災自治体を支援する場合の、応援

派遣者としての姿勢（心構え）を下表に示す。

被災自治体職員自身も被災者であることに配慮するとともに、発災後、一定

期間が経過した際には、被災自治体が自立して活動を行うことを念頭に置き、

被災自治体においての継続可能な活動にかかる支援を行う必要がある。

表 応援派遣者としての姿勢（心構え）

１ 被災自治体主体の原則

２ 被災自治体の地域特性や組織体制の理解

３ 被災地の住民及び職員に寄り添った配慮ある行動

４ 指示待ちではなく自ら考えて行動すること

５ 現状・課題に対し単なる提案や指摘ではなく、被災地と共に考え行動すること

６ チームとしての責任ある行動と引継ぎによる継続的、計画的な課題解決への志向

７ 住民への直接的な支援と間接的な支援による貢献

８ チームワーク、協調性

９ 保健師としての基本的な能力、災害支援経験や研修など被災地支援の基礎知識の活用

10 安全確保・健康管理

（引用）奥田博子ほか：災害時における保健師の応援派遣と受援の検証による機能強化事項の検討：応援派遣保健師
の受援自治体へのインタビュー調査．厚生労働科学研究費補助健康安全・危機管理対策総合研究事業 災害

対策における地域保健活動推進のための実務担当保健師の能力向上に係わる研修ガイドラインの作成と検証
（研究代表者 宮﨑美砂子）、平成 30年度総括・分担報告書、2019．



保健福祉担当課

災害対策本部 災害対策本部

保健医療調整本部
（保健政策課）

保健医療調整支部
（福祉保健所）

被災市町村 高知県

近隣（県内）市町村

県外自治体

災害対策基本法第68条

災害対策基本法第30条(1)(2)

地方自治法第252条の17(1)

災害対策基本法第72条(1)(2)

災害対策
基本法
第72条
(1)(2)

相互
応援
協定

災害対策
基本法
第67条(1)

地方自治
法第252条
の17(1)

災害対策
基本法
第30条
　(1)(2)

指定地方行政機関等

災害対策
基本法
第29条(1)

全国
知事会

相互
応援
協定

協定に基づく全般的な応援等
職員の派遣要請、派遣のあっせん
応援の要求、指示

保健福祉分野の情報伝達

災害対策基本法第29条(1)(2) 指定地方行政機関等の職員の派遣の要請
　　　〃　　　第30条(1)(2) 職員派遣のあっせん
　　　〃　　　第67条(1) 他の市町村長等に対する応援の要求
　　　〃　　　第68条 都道府県知事等に対する応援の要求等
　　　〃　　　第72条(1)(2) 都道府県知事の指示等
　　　〃　　　第74条(1) 都道府県知事等に対する応援の要求
      〃　　　第74条の2(1)(2)(3) 内閣総理大臣による応援の要求等
　　　〃　　　第74条の3 指定行政機関の長等に対する応援の要求等
地方自治法第252条の17(1) 職員の派遣

災害対策
基本法
第29条(2)

応援等の要請

応援等要請実施の連絡

管内の応援等要請実施状況の報告

【広域的な応援等の要請の全体像】

応援等要請に関する調整

災害対策
基本法
第74条(1)

相互
応援
協定

災害対策
基本法
第74条の
　2(1)

災害対策
基本法
第30条(2)

災害対策
基本法
第74条の
　2(2)(3)

地方自治
法第252
条の17(1)

災害対策

基本法第
74条の3

災害対策
基本法
第30条(1)

中国四国
広域支援
本部

内閣府
厚生労働省
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【保健活動チームの派遣要請・受援に関する各機関の役割】

厚生労働省

保健医療調整本部
(高知県保健政策課）

保健医療調整支部
（県福祉保健所・高知市保健所）

○管内市町村への関わり（県福祉保健所に設置される支部のみ）
　　　・職員の派遣（情報収集や課題の分析）
　　　・保健医療調整本部等からの情報を提供
○保健医療調整本部への情報提供
　　・被害状況　／　市町村・保健医療調整支部のマンパワー
　　・保健・医療・福祉ニーズの実態と課題
　　・市町村・福祉保健所の活動方針や意向
○保健活動チームの受援に関する具体的調整
　　・チームの配置
　　・連絡調整窓口の整備
　　・オリエンテーションやミーティングの開催
　　・報告の取りまとめ及び業務の整理

市町村

被害が甚大な場合

○派遣要請に関する意思決定
　　　規模【県内、相互応援協定自治体、近県ブロック、全国（広域）】
　　　要請先【県内市町村、相互応援協定自治体、近県ブロック、国、全国知事会等】
○派遣に関する厚生労働省との協議・調整
○保健医療調整支部（福祉保健所・高知市保健所）や市町村との連絡・調整
○派遣元都道府県との受援に関する連絡調整や被災情報の伝達
○保健活動チームの受援方針の策定、見直し
○保健活動チームの受援終了の意思決定

○派遣要請の規模等について被災都道府県へ助言

○被災地都道府県の応援・派遣の要請に基づき、応援・派遣元自治体へ照会、応援・派遣調整
の協力
○メーリングリスト等を活用した被災状況等の情報発信

○管轄保健医療調整支部へ保健活動チームの応援・派遣を要請
○管轄保健医療調整支部への情報発信・提供
○管轄保健医療調整支部と共に、保健活動チームの受援に関する具体的調整を実施
○保健活動チームへの活動の指示及び取りまとめ、業務の整理

○市町村との連絡調整
○必要に応じて、被災市
　　町村へコーディネー
　　ター派遣

保健医療調整本部に
付加される役割

　被災やマンパ
ワー不足で対応
できない場合は、
保健医療調整本
部に応援を求める

市町村に付加される役割

○保健医療調整本部へ保
　健活動チームの派遣要
　請依頼、被災状況報告
○受援にあたってのコー
　ディネート

【被害が甚大で保健医療調整支部が機能できない場合】

　保健医療調整本部と市町村は「付加される役割」をそれぞれ担う。
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保健医療調整
支部の対応
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Ⅵ 特に留意すべき事項

１ 情報の収集・伝達について
（１）基本的な留意事項

情報の収集・伝達は、危機管理における基本であるＣＳＣＡの一つで、
指揮命令の確立と並んで重要な要素であり、正確かつ迅速、効率的に実施す
ることが適切な対策や支援に直結する。
また、必要な情報は、収集する時期や機関の目的によって異なり、被害が

大きいほど錯綜する。正確な情報を円滑に収集するためには、事前に「いつ」、
「どのような情報を」、「どういう方法で収集・伝達するか」を確認しておく
ことが重要である。情報の収集・伝達についてのポイントも整理したため、
参照されたい。

➣ ｐ33「情報の収集・伝達について」参照

（２）災害保健情報システム
災害保健情報システムとは、保健所現状報告システムや保健師等派遣調

整システム及び DHEAT 派遣調整システム等の災害対応に関連する複数のシ
ステムを利便性向上のためログイン画面を統合したもの。災害時において
各関係機関が即時に情報を共有することで、必要な支援を迅速に行えるこ
とが期待されている。
令和５年 12 月時点では市町村における運用は開始されていないが、今後

は運用範囲の拡大が検討されている。

➣ ｐ33「情報の収集・伝達について」参照

２ 平時からの備えについて
（１）災害に備えた保健活動の体制づくり

ガイドライン Ver.1 で作成した「平時からの備え」の内容を継承したチェ
ックリストで、市町村における保健活動の体制づくりの状況が確認できるよう
に整理した（第 15 号様式）。
市町村と福祉保健所でチェックリストにより体制を強化したい部分を確認
して体制づくりを進めるなど、市町村と福祉保健所が協働した取り組みに活
用されたい。

➣ ｐ69「災害に備えた保健活動の体制づくりチェックリスト（第 15 号様式）」参照

（２）災害対応に係る能力向上のための訓練・研修
災害時発生時に対応できる能力の向上のために、高知県保健師人材育成ガ

イドラインに定める健康危機管理研修や、県福祉保健所等が開催する災害関連
の訓練や研修に参加することが望ましい。特に統括的な役割を担う保健師及び
その補佐を担う保健師は保健活動体制の整備、活動計画の立案等、マネジメン
ト能力の向上に努める必要がある。また、県本庁及び福祉保健所と市町村が連
携して南海トラフ地震対策訓練（保健活動）を定期的に行っていく。
なお、訓練や研修で明らかになった課題については、市町村保健活動マニュ
アルの見直しや、県本庁及び福祉保健所における活動体制の見直しにより、課
題解決に取り組む。
また、市町村においては、防災部門と連携したうえで、住民参加型の訓練や
研修を行っていくことも必要と考えられる。



- 33 -

１ 情報収集の基本的な留意事項

（１）危機管理における基本的な要素

情報の収集・伝達は、危機管理における基本である“ＣＳＣ（Communication）Ａ”の１つ

で、指揮命令系統の確立と並んで重要な要素である。

（２）収集・伝達のルール

ア 被災市町村から情報を発信することが基本

正確かつ迅速、効率的に収集し、判断・伝達することが重要

イ 場合によっては「双方向」で情報収集

➣災害時には、被害が大きい所ほど重要な情報が出せず、被害の少ない所ほど些細な情報が

大量に発出される傾向があることに留意（※）

➣南海トラフ地震発生時は、甚大な被害によって情報の発信すらできないことも想定され、情報

の発信がない市町村には特に注意し、保健医療調整支部（福祉保健所）は市町村からの求めを

待つことなく、リエゾンとして早急に調整能力を持つ職員を派遣し情報を収集する（プッシュ

型）ことも必要

（３）情報の多様性

ア 情報の多様性

➣保健・医療・福祉ニーズに係る様々な情報が存在

➣県（保健医療調整本部・支部）、市町村が必要とする情報には違いが存在

イ 時間経過とともに変化する必要な情報

➣発災後、急性期においては保健・医療・福祉ニーズが混然一体となって存在することから、

必要最小限の情報を一括して収集することが必要

➣発災後、時間経過とともに保健・医療・福祉ニーズはそれぞれに多様化・細分化してくる

ことから、分野ごとに収集することが必要

ウ 情報収集の様式の統一

情報の多様性を踏まえて、県（保健医療調整本部・支部）と市町村、保健・医療・福祉分

野の間で情報共有が円滑に行えるよう、できるだけ情報収集の様式を統一しておくことが有

効

（４）多様な伝達手段の準備

停電や通信網の破損などの想定外の事態にも対応できるよう、日頃から多様な情報伝達手段

を準備しておくことが必要。

※「災害情報におけるグレシャムの法則」（東京経済大学教授 吉井 博明 氏）

災害時には、重要度の低い情報が大量に流通し、その処理や対応などに追われる結果、数的には少ない

重要情報の伝達が遅れたり、重要情報が途中で変容もしくは消滅し、迅速かつ適切な応急対応がとられな

い傾向がある（出典：東京法令出版 季刊 消防防災 2008・春季号）

情報伝達手段の例

衛星携帯電話・衛星メール、防災行政無線（電話・ＦＡＸ）、電子メール、モバイルメッセンジャーアプ

リ、ＦＡＸ、Web会議システム、災害保健情報システムなど、複数の伝達手段を想定して準備すること

が必要。

（何も使用できない場合は、人→人で直接伝搬する可能性も想定しておくことが必要。）

情報の収集・伝達について
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＜参考＞
災害保健情報システム
災害対応に関連する複数のシステム(下記３つのシステム)の利便性向上のためログイン画面
を統合したもの。
①保健所現状報告システム
災害時において保健所等が健康危機管理の拠点としての機能が維持できているか否かを入
力し、関係機関が保健所等の状況を即時把握し、関係者間で情報共有を即時に行うシステム。
②DHEAT派遣調整システム
DHEATにおける迅速な派遣調整を行うシステム。
③保健師等派遣調整システム
保健師等における迅速な派遣調整を行うシステム。

（５）情報収集先の整理・窓口の明確化及び情報の一元化
収集する情報の内容（分野）に応じて、あらかじめ情報収集先を整理。併せて、情報の収集・
伝達の窓口を明確化するとともに、情報の一元化をすることが重要。
なお、情報量の増加に伴って情報が錯綜するリスクが高くなるため、正確な情報収集に努め

るとともに、情報の整理と分析が重要。

（６）クロノロ（経時的活動記録）の作成
クロノロとは、クロノロジーの略で、災害時に標準的に使用する経時的活動記録である。ホ
ワイトボードやライティングシートを準備し、日時、（情報の）発信元、発信先、内容を発災
直後から経時的に記録していく。
クロノロは、経時的にあらゆる情報が記載されるので、クロノロから必要な情報を抜き出し、
例えば、指揮系統図と活動部隊・人員と現在の活動、主要連絡先一覧、被災状況、患者数一覧、
問題・解決リスト（TO DOリスト）等の資料を作成することができる。

２ 市町村におけるステージごとの情報の収集・伝達
（１）フェーズ０～１（ステージ０【発災後の応急対応期】）

保健活動体制の構築を早期に行うため、被災状況の概要（被害規模と保健活動の拠点施設や
職員の状況等）を速やかに把握し、保健医療調整支部（福祉保健所）（または保健医療調整本
部（保健政策課））へ情報伝達を行う。
（※原則、情報伝達は、市町村⇔保健医療調整支部（福祉保健所）⇔保健医療調整本部（保健
政策課）で行う。保健医療調整支部（福祉保健所）が被災により機能できない場合に、市町村
⇔保健医療調整本部（保健政策課）でやりとりを行う。）
【手順】
①市町村災害対策本部内での情報共有体制を確立し、被災状況の概要を把握する。
②統括的な役割を担う保健師の決定と指揮命令系統を明確にするために、保健福祉部署の
職員の参集状況や被災状況を把握・整理し、保健医療調整支部（福祉保健所）に保健福
祉部署の状況報告（第１号様式）を行う。
③国への支援要請等を迅速に行うため、保健医療調整支部（福祉保健所）に対し、保健活動
チーム等の派遣要請(第２号様式)を行う。

【キーワード】 市町村全体の被災状況の概要

◆被災状況の概要を把握するための情報（例）
➣地域の被災状況
死者・行方不明者・負傷者数、津波・火災・建物倒壊、道路・交通機関、ライフライン（電
気、水道、電話、ガス等）等
➣行政機能の被害状況
庁舎や保健活動拠点施設等の被害、職員の参集状況や被災状況、保健福祉・災害医療の指揮命
令系統の状況等
➣保健・医療・福祉の情報
避難所（福祉避難所含む）の設置・運営状況及び避難者数等、感染症の発生状況、医療救
護所の開設状況・医療救護活動の状況等
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（２）フェーズ２（ステージ１【保健活動の構築期】）

避難所における保健活動を開始するため、避難者の保健・医療・福祉ニーズの情報を収集・

分析するとともに、参集職員等の状況を勘案し、避難者への支援内容の優先順位づけを行う。

【手順】

①避難所の状況について、市町村災害対策本部から情報を集める。

・職員のマンパワー不足や通信機器が利用できない場合を想定し、あらかじめ定め

た連絡票（第13号様式）を避難所設置予定場所に配備するとともに、住民に周知し、住

民から情報を発信してもらうことが効果的

・情報が発信されない地域には情報収集に出向く必要があるが、その際には、安全

上の配慮のため、市町村災害対策本部との情報共有が不可欠

②保健福祉部署は、市町村災害対策本部や医療支援チーム等から継続的に情報を把握

する。特に、避難所の情報（衛生環境情報を含む）と医療救護活動の情報が重要。

③保健活動体制の構築に向けて、フェーズ０、１（ステージ０）から引き続き保健医療調整

支部（福祉保健所）と被災状況等の情報共有を行う。

（３）フェーズ２（ステージ２【保健活動の開始と外部からの支援の導入準備期】）

保健活動チーム受援後の活動展開に向け、避難所における避難者の保健・医療・福祉ニーズ

の情報を収集する。また、地域の被災状況や住民の避難状況等、避難所外避難者（親戚・知人

宅への避難、軒先避難）や在宅者への訪問調査に必要な情報も収集・整理する。

【手順】

①避難所の避難者の全体像を把握する（第４号様式、第５号様式、第14号様式）。

②避難所外避難者や在宅者への訪問調査を行うために必要な基本情報を収集・整理する。

【キーワード】 避難所における避難者の保健・医療・福祉ニーズ

【キーワード】 避難所の保健・医療・福祉ニーズの概要

◆避難所における避難者の保健・医療・福祉ニーズの概要を把握するための情報（例）

➣避難所の状況

避難所数、避難者数、要配慮者数、傷病者数（負傷者、感染症患者、人工透析患者、

在宅酸素療法患者、人工呼吸器装着患者等）、ライフライン等の生活環境の情報等

➣医療救護活動に関する情報

傷病者数、医療支援チーム数・活動状況、医療コーディネーターの配置状況等

◆フェーズ０、１（ステージ０）に定める情報の収集・伝達（適宜継続）

◆訪問調査の実施に必要な情報

➣地域の基礎情報

地域別戸数・人数、地図（詳細）、地域資源（医療機関、福祉施設、公的機関、

リーダー等人的資源）、地域特性等

➣地域の被災状況

道路・ライフライン・食糧・飲料水等の状況、衛生環境、住民の避難状況等

◆フェーズ０、１、２（ステージ０、１）の情報の収集（適宜継続）
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（４）フェーズ２（ステージ３【本格的な保健活動の展開期】）

家庭訪問に基づく地域住民や仮設住宅入居者の個々の保健・医療・福祉ニーズの情報を収

集・整理し、評価を行うことにより、地域全体の保健・医療・福祉ニーズを把握する。また、

医療支援チームの撤退に備え、市町村内や周辺の医療情報の収集を行う。

【手順】

①地域リーダー（地区長、健康推進員等）の協力のもと、地域の在宅者への訪問調査を行い、

情報収集する。

②仮設住宅での新たな生活におけるニーズを把握するため、入居している全世帯に対して、

家庭訪問を行う。

③把握した保健・医療・福祉ニーズを評価し、要配慮者への個別支援を計画的に行う。

④医療支援チームの撤退に備え、市町村内及び周辺地域の医療情報を収集する。

（５）フェーズ３（ステージ４【保健活動の継続期】）

医療の撤退を補完するため、医療支援チームが把握している医療や保健指導等が必要な患者

の情報など、地域の保健・医療・福祉情報を引き継ぎ、保健活動を行う。

（６）フェーズ４（ステージ５【被災自治体による保健活動への移行期】）

保健活動チームが把握している保健・福祉情報を引き継ぎ、被災自治体において、保健活動

を行う体制を整える。また、仮設住宅の入居者の孤立を防ぐために、地域での交流や支え合い

等の仕組みにつながる情報を収集する。併せて、通常業務の本格的な再開に向けて、必要とな

る情報を収集するとともに、業務の優先順位付けを行う。

業務の再開に向けてはロードマップを作成すると、どの時点でどことどのような調整をする

必要があるのか、対象者への周知方法は他にないのか、職員の役割分担の決定など具体的な検

討項目が明らかになるとともに「見える化」され、職員間の共通理解や士気を高めることにも

つながる。

なお、復興に向けた保健活動は長期にわたることから、活動に携わるスタッフや住民の疲労

感、メンタルヘルスにも留意する。

【キーワード】 地域の保健・医療・福祉ニーズ

【キーワード】 撤退する保健活動チームが把握している保健・福祉情報

【キーワード】 医療支援チームが把握している保健・医療・福祉情報

◆地域住民や仮設住宅入居者の保健・医療・福祉ニーズを把握するための情報（例）
➣世帯ごとの情報（第６号様式）
世帯構成、治療状況、介護状況、障害程度、栄養状態、生活不活発病、メンタルヘ
ルス・ＰＴＳＤ、地域との交流等
➣要配慮者の情報（第７号様式、第10号様式、第14号様式）
ＡＤＬ（日常生活動作）、治療状況（服薬、医療処置）、栄養状態、口腔衛生、移動
手段、介護状況（介護サービスの利用、介護用品の充足等）、介護者の状況

◆市町村内及び周辺地域の医療機関や薬局の稼働状況等の情報
◆フェーズ０、１、２（ステージ０、１、２）に定める情報の収集・伝達（適宜継続）
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南海トラフ地震発生時の情報収集・伝達のイメージ

市町村保健福祉部署

保健医療調整支部（県福祉保健所）

厚生労働省・他都道府県等

第1号様式

第1号様式

第6,7号様式

地 域

第6,7号様式
第4,5号様式

保健医療調整本部（県保健政策課）

市町村災害対策本部

県地域本部

県災害対策本部

第13,14号様式

第2号様式

第3号様式

被災直後の活動拠点

等の状況を発信

保健活動チームの

派遣要請

避難所 仮設住宅

第5号様式

第13,14号様式
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１　東日本大震災での支援経験をもとにしたイメージ

（１）被災地における住民ニーズの変化

ア　時系列にみた住民ニーズの変化

　津波被害が甚大であった地域では、慢性疾患を中心とした医療ニーズや水・食料等の物
資不足に係る生活環境ニーズが長引いたため、早期の巡回保健相談の目的がこれらのニー
ズ中心に対応することとなり、保健活動を行うまでに相当の時間を要した。

＊南三陸町における実際の保健活動開始時期は、発災後７日目から。

　医療ニーズから保健ニーズへとニーズが大きく移行していったのは、概ね発災後10～14日目頃

- 39 -

ニ
ー
ズ
の
大
き
さ

時間1週間 ２週間 ３週間

●初期の段階では、ニーズとデマンドの区別は困難！

保健ニーズ
●発災後10～14日目頃、医療ニーズから
　保健ニーズへの転換

福祉ニーズ
　高齢・障害等に
　よる生活ニーズ

生活環境
ニーズ
　食料・水等の生活
　用品衛生環境等の　
　生活ニーズ

医療ニーズ
　●2週間目以降、量的医療から質的医療への転換

災害医療
ニーズ
　（外傷等）

■災害時保健対応と
並行しながら、通常の
保健サービスの回復
が大きな課題

■特に、介護ニーズ
の増大が大きな課題

■医療チームが撤退
した後、復興過程での
地域医療の確保（再
生）が大きな課題

ニーズに応じた業務の
優先順位づけ
が不可欠！！



イ　医療と保健の役割分担の時系列変化

救
命
活
動

保　　健医　　療

災害医療
・救急救命

◆慢性疾患患者（高血圧、
　　糖尿病、がん患者等）への
　　対応
　　　　　
◆災害関連疾患（高齢者
　　の循環器疾患や肺炎、イン
　　フルエンザ・感染性胃腸炎
　　等の感染症、PTSD、エコ
　　ノミークラス症候群等）へ
　　の対応

津波災害では、トリアージの意
義は少ない
■緑と黒が多く、赤は少ない

在宅要医療者への対応
　・重点継続要医療者等 人工呼吸器装着者、酸素

吸入者、人工透析患者、
インスリン投与患者等

地域医療への移行
　・地域医療の再生

通常保健業
務の再開
（優先順位）

避難者等への
対応の段階的
縮小
（優先順位）

避難所の集団移
転等も考慮する必
要あり！

　医療チームの
　縮小・撤退

支援の競合を防ぐため
情報共有と役割分担に
基づく対応が必要

　発災直後の混乱期には、住民に医療と保健のニーズが混在しているため、複数の支援
者が活動する際には、一人の住民への支援が競合しないように、それぞれの役割を理解
し、連携をとる必要がある。

- 40 -

◆避難者・在宅被災者へ　
　の個別対応(慢性疾患患
　者・災害関連疾患等)

◆避難者・在宅被災者の　
　全体像及びニーズの把握
　　　　
◆優先順位に基づく保健　
　ニーズへの対応（感染症、　
　PTSD、エコノミークラス症候群、
　生活不活発病の予防、介護予
　防等）

避難者への個別対応
・災害医療への補助等

避難者への個別対応
・災害時要配慮者への支援等

保健チームの
縮小・撤退

医療と保健の
調整が不可欠！
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ム

【
火
災
発
生
】

熱
傷

【
落
下
物
・
避
難
時
等
】

打
撲
、
切
創
、
熱
傷
、

捻
挫
等

【
津
波
】

溺
死
、
津
波
肺
（
肺
炎
）
、

低
体
温
、
切
創
か
ら
の
破

傷
風
感
染
、
瓦
礫
に
よ
る

外
傷

医
療
依
存
度
の
高
い
人
が

必
要
な
医
療
を
継
続
で
き
な

い ・
在
宅
要
医
療
者

（
人
工
呼
吸
器
、
酸
素
療

法
、
人
工
透
析
、
イ
ン
ス

リ
ン
療
法
、
経
管
栄
養
、

人
工
肛
門
、
吸
引
、
IV
H

等
）

避
難
の
必
要
な
人
が
避
難

で
き
な
い

・
災
害
時
要
配
慮
者

（
障
害
者
、
高
齢
者
、
妊

婦
じ
ょ
く
婦
、
乳
幼
児
、

外
国
人
等
）

恐
怖
、
喪
失
体
験

被
災
に
伴
う
ス
ト
レ
ス
反
応

（
A
S
D
）

【
恐
怖
】

揺
れ
、
余
震
、
落
下
物
、
轟

音
、
落
命
の
危
機
、
津
波
か

ら
の
避
難
、
居
住
地
の
壊

滅
、
パ
ニ
ッ
ク
反
応
等

【
無
力
感
】

隣
人
の
死
、
救
命
で
き
な
か

っ
た
自
責
の
念
、
サ
バ
イ
バ

ー
ズ
ギ
ル
ト
等

【
不
安
】

家
族
･
知
人
の
安
否
、
ラ
イ

フ
ラ
イ
ン
の
途
絶
、
安
住
の

地
の
喪
失
、
先
の
見
え
な
い

絶
望
等

【
思
考
停
止
】

行
方
不
明
者
の
捜
索
、
危
険

を
顧
み
な
い
行
動
等

救
援
、
公
務
に
伴
う

二
次
災
害

【
煩
雑
な
業
務
】

呆
然
自
失
か
ら
思
考

停
止
、
あ
る
い
は
事

態
収
拾
の
た
め
に
忙

殺
、
避
難
所
の
開
設
、

行
方
不
明
者
名
簿
の

作
成
、
遺
体
の
処
理

【
極
度
の
ス
ト
レ
ス
】

住
民
か
ら
の
救
援
要

請
に
応
え
ら
れ
な
い

ス
ト
レ
ス
、
接
死
体

験
に
伴
う
心
的
外
傷

体
験
、
使
命
感
の
ス

ト
レ
ス
、
プ
ラ
イ
ベ

ー
ト
と
の
板
挟
み
等

イ
ン
フ
ラ
の
崩
壊

・
道
路

・
上
下
水
道

・
通
信
手
段

・
交
通
機
関

・
公
共
施
設
等

建
物
の
崩
壊

家
屋
、
機
材
の
倒
壊

津
波
に
よ
る
水
没
、
浸
水

火
災
の
発
生

医
療
救
護
所
へ
の
殺
到

生
活
情
報
の
断
絶
、
不
足

・
災
害
の
規
模

・
建
物
や
道
路
の
崩
壊
状
況

・
避
難
し
た
家
族
の
状
況

津
波
に
よ
る
浸
水
、
流
出

安
全
な
場
所
へ
の
避
難

生
活
場
所
の
喪
失

（
住
み
慣
れ
た
環
境
）

ラ
イ
フ
ラ
イ
ン
の
断
絶

（
水
、
電
気
、
ガ
ス
、
通
信
）

野
外
で
の
生
活

（
車
中
、
テ
ン
ト
）

建
物
倒
壊
に
伴
う
粉
塵

ア
ス
ベ
ス
ト
の
飛
散

火
災
に
伴
う
煤
煙
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南
海
ト
ラ
フ
地
震
で
起
こ
り
う
る
健
康
ニ
ー
ズ
と
生
活
ニ
ー
ズ
一
覧
（
つ
づ
き
）

時
間
の

経
過

住
民
の
健
康
ニ
ー
ズ

生
活
ニ
ー
ズ

衛
生
環
境

に
関
す
る
ニ
ー
ズ

ニ
ー
ズ
に
応
じ
た
支
援
内
容

か
ら
だ

こ
こ
ろ

特
に
支
援
者

（
職
員
等
を
含
む
）

生
活
環
境

（
社
会
機
能
）

生
活
機
能

（
衣
食
住
な
ど
）

2
4

時
間

以
降

被
災
に
伴
う
二
次
的
健
康

被
害

【
季
節
要
因
】

暑
さ
に
よ
る
脱
水
、
熱
中

症
、
食
中
毒
、
下
痢
、
低
体

温
等

【
避
難
所
生
活
】

エ
コ
ノ
ミ
ー
ク
ラ
ス
症
候

群
、
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

【
高
齢
者
】

飲
水
控
え
た
こ
と
に
よ
る

脱
水
、
弁
当
（
脂
肪
過
多
）

に
よ
る
下
痢
、
体
力
低
下
に

伴
う
肺
炎
、
関
節
拘
縮
、
環

境
の
激
変
に
伴
う
認
知
機

能
低
下
、
杖
･
眼
鏡
･
義
歯
等

の
喪
失
に
伴
う
生
活
困
難

等

【
慢
性
疾
患
】

高
血
圧
、
糖
尿
病
･
喘
息
･

ア
ト
ピ
ー
性
疾
患
等
（
薬

物
）
治
療
中
断
に
伴
う
症
状

の
悪
化

【
障
害
者
】

治
療
中
断
に
伴
う
症
状
の

悪
化
、
集
団
生
活
へ
の
不
適

応
、
環
境
･
設
備
の
不
備

【
母
子
】

乳
児
の
栄
養
障
害
、
皮
膚
ト

ラ
ブ
ル
、
妊
娠
高
血
圧
症
候

群
の
悪
化
、
早
産
の
危
機
、

母
乳
分
泌
量
の
減
少
等

ス
ト
レ
ス
の
増
大

子
ど
も
の
情
緒
の
変
化

・
親
か
ら
離
れ
な
い
、
甘
え
、

夜
泣
き
、
退
行
行
動
、
暴

力
的
な
行
動

・
親
を
失
っ
た
子
ど
も
の
不

安
定
な
精
神
状
態

妊
婦
及
び
母
親
の
ス
ト
レ
ス

増
大

・
出
産
に
対
す
る
不
安

不
眠

忙
殺
状
態

・
支
援
活
動
、
情
報

収
集
、
物
資
配
給

の
継
続

余
震
に
よ
る
活
動

制
限

被
災
地
の
孤
立

交
通
機
能
の
麻
痺
に
よ
る
移
動
手
段
、

物
流
の
途
絶

広
域
被
害
に
よ
る
自
治
体
の
機
能
麻
痺

(県
を
ま
た
が
る
)

集
団
生
活
に
よ
る
支
障

・
狭
小
ス
ペ
ー
ス

・
排
泄
の
我
慢

・
ペ
ッ
ト
等
動
物
の
飼
育

・
着
替
え
の
場
、
静
養
室
、
喫
煙

場
所
の
不
備

・
仕
切
り
等
の
不
足

避
難
所
・
医
療
救
護
所
の
不
足

・
津
波
か
ら
避
難
し
て
い
た
被
災

者
が
避
難
所
に
殺
到

地
域
か
ら
の
孤
立

情
報
の
混
乱

・
医
療
救
護
所
情
報

・
安
否
情
報

避
難
所
で
の
集
団
生
活

野
外
へ
の
避
難
者
の
増
大

倒
壊
家
屋
に
残
る
、
戻
る
人
々

帰
宅
困
難
者
の
増
大

食
糧
の
不
足
、
調
理
の
不
備

・
水
、
食
品
不
足

・
お
粥
等
が
作
れ
な
い

・
ミ
ル
ク
不
足

生
活
上
の
支
障

・
生
活
物
資
の
不
足

（
毛
布
、
オ
ム
ツ
、
下
着
、

衣
類
、
紙
食
器
、
ラ
ッ
プ
、

生
理
用
品
）

・
生
活
用
品
の
不
足

（
義
歯
、
眼
鏡
、
補
聴
器
）

・
医
薬
品
の
不
足

・
母
子
健
康
手
帳
等
の
紛
失

頻
回
な
余
震
か
ら
の
避
難

津
波
に
伴
う
汚
泥
、
汚

水
、
下
水
の
氾
濫
、
浸

水
に
伴
う
細
菌
繁
殖

人
の
密
集
に
伴
う
季

節
感
染
症

・
急
性
呼
吸
器
感
染

（
イ
ン
フ
ル
エ
ン

ザ
、
風
邪
）

・
消
化
器
感
染

（
感
染
性
胃
腸

炎
）

・
害
虫

・
ゴ
ミ
、
埃

生
活
環
境
の
悪
化

・
不
衛
生
な
水

・
室
温
変
動

・
ト
イ
レ
の
汚
物

・
ゴ
ミ
の
悪
臭
、
乾

燥

ペ
ッ
ト
等
動
物
の

問
題

室
内
の
環
境
衛
生

・
換
気

・
清
掃

感
染
症
の
拡
大
防
止
、

予
防

・
環
境
衛
生

・
水
、
食
品
衛
生

・
調
理
者
健
康
管
理

・
食
器
の
衛
生
管
理

・
ト
イ
レ
衛
生
管
理

・
廃
棄
物
処
理

・
小
児
感
染
症

【
避
難
者
・
要
配
慮
者
の
安
全
確
保
】

救
護
病
院
、
D
M
A
T
に
よ
る
救
急
医
療
供
給

医
療
救
護
所
に
お
け
る
診
療
と
投
薬
開
始
、
避
難

所
内
巡
回
診
療

（
二
次
健
康
被
害
の
早
期
発
見
）

要
受
診
者
へ
医
療
の
確
保

（
慢
性
疾
患
、
精
神
疾
患
等
）

避
難
所
に
い
る
要
配
慮
者
の
把
握

避
難
所
か
ら
福
祉
避
難
所
へ
の
誘
導

要
配
慮
者
の
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

・
視
覚
、
聴
覚
障
害
者

・
外
国
人
等
へ
の
情
報
発
信

避
難
者
の
健
康
管
理

避
難
所
内
の
環
境
調
整

・
一
般
避
難
者
、
要
配
慮
者
、
ペ
ッ
ト
等
住
み

分
け

・
ル
ー
ル
作
り

・
プ
ラ
イ
バ
シ
ー
の
確
保

（
避
難
者
同
士
、
マ
ス
コ
ミ
取
材
）

・
食
糧
、
飲
料
水
等
の
確
保
と
管
理
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南
海
ト
ラ
フ
地
震
で
起
こ
り
う
る
健
康
ニ
ー
ズ
と
生
活
ニ
ー
ズ
一
覧
（
つ
づ
き
）

時
間
の

経
過

住
民
の
健
康
ニ
ー
ズ

生
活
ニ
ー
ズ

衛
生
環
境

に
関
す
る
ニ
ー
ズ

ニ
ー
ズ
に
応
じ
た
支
援
内
容

か
ら
だ

こ
こ
ろ

特
に
支
援
者

（
職
員
等
を
含
む
）

生
活
環
境

（
社
会
機
能
）

生
活
機
能

（
衣
食
住
な
ど
）

7
2

時
間

（
3
日
）

以
降

健
康
障
害
の
悪
化

（
特
に
高
齢
者
、
子
ど
も
）

・
体
調
不
良

・
Ａ
Ｄ
Ｌ
の
低
下
、
生
活
不

活
発
病

・
食
欲
不
振

（
食
生
活
の
変
化
、
摂
取

量
不
足
、
栄
養
の
偏
り
）

・
慢
性
疾
患

（
高
血
圧
、
糖
尿
病
等
）

・
認
知
症

新
た
な
健
康
障
害
の
出
現

・
便
秘
、
膀
胱
炎

（
排
泄
行
動
の
制
限
、
食

糧
・
飲
水
量
不
足
）

・
不
衛
生
に
よ
る
皮
膚
疾
患

・
ア
レ
ル
ギ
ー
症
状

（
鼻
炎
、
ア
ト
ピ
ー
性
皮

膚
炎
、
喘
息
発
作
）

・
眼
の
症
状

（
痛
み
、
痒
み
）

・
腰
痛
、
膝
関
節
痛

・
消
化
器
症
状

（
胃
痛
、
下
痢
等
）

・
呼
吸
器
症
状

・
外
傷

（
手
指
の
切
創
、
擦
過

傷
）

口
腔
衛
生
の
困
難

・
義
歯
の
不
具
合
、
誤
嚥
性

肺
炎

ス
ト
レ
ス
に
よ
る
精
神
症
状

増
大

（
大
き
な
ス
ト
レ
ス
の
後
、

体
験
す
る
ポ
ス
ト
ト
ラ
ウ
マ

反
応
）

・
ぼ
ん
や
り
す
る
、
記
憶
の

曖
昧
さ
、
無
反
応

・
流
涙

・
過
覚
醒
、
不
眠
、
過
眠

・
フ
ラ
ッ
シ
ュ
バ
ッ
ク

・
集
中
力
、
判
断
力
の
欠
如

今
後
の
生
活
へ
の
不
安

孤
独
感
・
寂
し
さ

（
特
に
高
齢
者
）

ハ
ネ
ム
ー
ン
期

：
１
週
間
か
ら
6
カ
月

（
劇
的
な
災
害
の
体
験
を
共

有
し
、
く
ぐ
り
抜
け
て
き
た

後
の
被
災
者
同
士
の
反
応
）

・
安
堵
と
感
謝

・
互
い
の
気
づ
か
い

・
連
帯
感
、
集
団
帰
属
意
識

ス
ト
レ
ス
反
応
出
現

・
感
情
の
変
化

・
人
間
関
係
の
悪

化

・
身
体
症
状
の
低

下

・
思
考
、
記
憶
力
の

低
下

不
眠
不
休

・
役
割
意
識
か
ら
、

休
ま
ず
働
き
続

け
る

二
次
災
害
を
感
じ
な

が
ら
の
活
動
、
安
全

確
保
の
不
安

イ
ン
フ
ラ
復
旧
の
た
め
の
重
機
不

足
、
ガ
ソ
リ
ン
不
足

大
量
の
瓦
礫
の
発
生
、
津
波
に
伴
う

長
期
浸
水
、
土
砂
崩
れ
等
に
よ
る
道

路
の
寸
断

職
員
不
足
に
よ
る
行
政
機
能
の
維
持

困
難

救
援
物
資
の
不
足
、
配
送
困
難

・
在
宅
避
難
者
も
避
難
所
に
物
資

や
食
糧
を
求
め
て
や
っ
て
く
る

・
届
い
た
物
資
を
配
分
す
る
こ
と

が
困
難

避
難
所
間
・
避
難
所
内
の
較
差

・
救
援
物
資
、
食
糧
配
給
の
較
差

・
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
較
差

避
難
所
に
お
け
る
生
活
困
難
者
の

顕
在
化

・
障
害
者
、
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ

ン
が
取
り
に
く
い
外
国
人

医
療
優
先
度
の
差
異

・
優
先
度
の
低
い
外
傷
者

帰
宅
者
、
自
宅
滞
在
者
の
増
大

（
特
に
日
中
）

県
外
へ
の
転
出

不
審
者
対
策
な
ど
避
難
所
の
自
治

ラ
イ
フ
ラ
イ
ン
の
途
絶
状
態

継
続

自
宅
の
片
づ
け

（
日
中
は
自
宅
の
復
旧
、
避
難

所
に
夜
戻
る
）

・
廃
棄
物
処
理

・
ヘ
ド
ロ
処
理

・
後
片
付
け
に
よ
る
疲
労

生
活
範
囲
の
狭
小
化

・
避
難
所
の
仕
切
り

・
救
援
物
資
の
増
加

年
代
、
体
調
へ
の
配
慮
が
難
し

い
食
事

・
栄
養
バ
ラ
ン
ス
の
偏
り

・
炭
水
化
物
中
心

・
冷
た
い
食
事

ト
イ
レ
、
入
浴
設
備
の
不
足

親
族
・
知
人
の
安
否
確
認
、

捜
索
活
動

ヘ
ド
ロ
の
悪
臭
、
汚
染

乾
燥
し
た
泥
や
埃
に

よ
る
空
気
汚
染

子
ど
も
の
感
染
症
予

防
（
水
痘
な
ど
）

清
潔
の
保
持

遺
体
安
置
所
の
運
営

管
理

・
ご
遺
体
へ
の
対
応

【
心
身
の
安
定
へ
の
支
援
】

【
日
常
生
活
へ
の
移
行
・
安
定
に

向
け
た
支
援
】

二
次
健
康
被
害
の
人
々
へ
医
療
の
確
保
、
広
域

搬
送

生
活
支
援

・
医
薬
資
材
等
物
品
の
確
保
・
管
理

・
生
活
用
品
の
確
保
・
保
清

（
哺
乳
瓶
、
着
替
え
、
入
浴
）

・
生
活
情
報
の
提
供
・
周
知

生
活
機
能
低
下
予
防

・
口
腔
ケ
ア

要
医
療
者
へ
の
個
別
支
援

・
が
ん
患
者
等

・
栄
養
補
給
上
の
配
慮
が
必
要
な
人

（
腎
臓
病
食
等
）

感
染
症
患
者
の
把
握

・
結
核
患
者
等

在
宅
者
の
健
康
管
理
、
要
配
慮
者
の
把
握

サ
ー
ビ
ス
事
業
所
の
被
災
状
況
の
把
握

2
週
間

以
降

活
動
量
低
下
に
よ
る
体
力
・

A
D
L
の
低
下

生
活
環
境
の
変
化
に
よ
る

体
調
不
良
者
の
増
加

疲
労
の
蓄
積
、
慢
性
疲
労

（
外
部
支
援
の
受
け
入
れ
、

調
査
疲
れ
、
自
宅
の
片
づ

け
や
避
難
生
活
の
継
続
）

介
護
者
の
負
担
増
大

断
続
的
な
余
震
や
集
団
生
活

に
よ
る
睡
眠
障
害

ス
ト
レ
ス
の
増
大

・
マ
ス
コ
ミ
取
材
に
よ
る

不
安
、
対
応
疲
れ

・
本
心
を
語
れ
る
相
手
が

い
な
い

・
地
震
経
験
の
な
い
外
国

人
の
不
安

地
域
リ
ー
ダ
ー
の
ス
ト
レ
ス
、

自
責
の
念

疲
労
の
蓄
積

家
族
を
亡
く
し
た
人
、
助
か
っ
た
人

が
混
在

近
隣
と
の
ト
ラ
ブ
ル
発
生

家
屋
倒
壊
の
危
険

医
療
供
給
体
制
と
医
療
需
要
の
差
異

不
規
則
な
日
常
生
活

倒
壊
家
屋
で
の
生
活
継
続

避
難
所
の
清
潔
保
持

活
動
の
継
続

衛
生
教
育
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南
海
ト
ラ
フ
地
震
で
起
こ
り
う
る
健
康
ニ
ー
ズ
と
生
活
ニ
ー
ズ
一
覧
（
つ
づ
き
）

時
間
の

経
過

住
民
の
健
康
ニ
ー
ズ

生
活
ニ
ー
ズ

衛
生
環
境

に
関
す
る
ニ
ー
ズ

ニ
ー
ズ
に
応
じ
た
支
援
内
容

か
ら
だ

こ
こ
ろ

特
に
支
援
者

（
職
員
等
を
含
む
）

生
活
環
境

（
社
会
機
能
）

生
活
機
能

（
衣
食
住
な
ど
）

1
か
月

以
降

治
療
中
断
者
の
増
加

被
災
生
活
の
長
期
化
に
よ
る

健
康
障
害

・
慢
性
疾
患
の
コ
ン
ト
ロ

ー
ル
不
良

・
循
環
器
症
状
の
出
現

P
T
S
D
（
Ｄ
Ｓ
Ｍ
分
類
の
定
義
）

[再
体
験
（
想
起
）
]

・
悲
惨
な
情
景
、
出
来
事
の

場
面
を
繰
り
返
し
思
い
出

す
、
夢
を
見
る

[回
避
]

・
災
害
を
連
想
さ
せ
る
場
、

物
、
人
、
話
題
を
避
け
る

・
周
囲
の
こ
と
に
興
味
を
も

て
な
く
な
る

・
い
き
い
き
と
し
た
感
情
の

喪
失

[過
覚
醒
]

・
常
に
警
戒
し
た
態
度
を
と

る

・
不
安
感
に
よ
る
睡
眠
障
害

・
集
中
力
、
判
断
力
の
欠
如

家
族
構
成
・
役
割
分
担
の
変
更

に
よ
る
家
族
内
の
不
満

格
差
に
よ
る
取
り
残
さ
れ
感

・
仮
設
住
宅
の
落
選

・
生
活
基
盤
の
有
無

避
難
所
の
縮
小
、
統
廃
合
、
閉
鎖

仮
設
住
宅
で
の
生
活

県
外
か
ら
戻
っ
て
く
る
人
々

栄
養
過
不
足

・
過
食

・
生
鮮
食
品
の
不
足

連
日
飲
酒
・
多
量
飲
酒

・
失
業
に
よ
る
昼
間
の
飲
酒

・
断
酒
か
ら
の
再
飲
酒

地
域
・
家
族
両
面
で
役
割
の

喪
失
や
交
代

・
目
途
の
立
た
な
い
仕
事
、
生

活

・
職
場
、
財
産
の
喪
失

・
知
人
、
友
人
が
少
な
く
な
る

仮
設
住
宅
の
環
境
衛
生

【
生
活
再
建
に
向
け
た
支
援
】

医
療
サ
ー
ビ
ス
の
確
保

・
医
療
ア
ク
セ
ス
の
確
保

・
専
門
医
療
へ
の
引
き
継
ぎ

・
症
状
悪
化
に
よ
る
新
規
受
診

保
健
福
祉
サ
ー
ビ
ス
の
再
開
、
継
続

・
保
健
サ
ー
ビ
ス

（
妊
婦
健
診
、
乳
幼
児
健
診
、
新
生
児
訪
問
、

予
防
接
種
）

・
福
祉
サ
ー
ビ
ス

（
障
害
者
へ
の
自
立
訓
練
、
相
談
・
就
労
支
援
、

生
活
保
護
世
帯
へ
の
対
応
）

・
介
護
サ
ー
ビ
ス

（
介
護
予
防
、
介
護
保
険
）

相
談
窓
口
の
設
置

（
精
神
保
健
福
祉
相
談
、
ア
ル
コ
ー
ル
相
談
）

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
・
関
係
者
と
の
連
携

コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
づ
く
り

2
か
月

か
ら

1
年

仮
設
住
宅
で
の
生
活
に
伴
う

身
体
機
能
の
低
下

（
特
に
在
宅
要
医
療
者
、
要

配
慮
者
）

自
宅
へ
戻
り
、
ケ
ア
が
中
断

し
た
要
介
護
者
の
状
態
の
悪
化

介
護
者
の
負
担
増
大

生
活
習
慣
の
乱
れ
に
よ
る
健

康
へ
の
影
響

・
体
重
の
増
加
・
肥
満

・
む
し
歯
の
増
加

生
活
環
境
の
変
化
に
よ
る
適

応
障
害
、
う
つ

精
神
的
負
担
の
増
大

復
興
か
ら
の
取
り
残
さ
れ
感

ア
ル
コ
ー
ル
、
薬
物
依
存

孤
独
死

職
員
の
持
病
悪
化

地
域
の
再
建

住
み
慣
れ
て
き
た
仮
設
か
ら
の

再
移
動

・
住
み
慣
れ
た
土
地
か
ら
の

移
動

・
馴
染
み
の
な
い
地
域
で
の

生
活

見
知
ら
ぬ
隣
人
、
希
薄
な
近
隣

関
係

閉
じ
こ
も
り
、
高
齢
者
虐
待

恒
久
住
宅
へ
の
引
越
し

仮
設
住
宅
で
の
生
活
し
難
さ

・
外
出
機
会
の
減
少

（
玄
関
の
段
差
、
通
路
の
砂

利
）

・
浴
室
ス
ペ
ー
ス
の
狭
さ
、
段

差

喫
煙
者
の
増
加

見
通
し
が
立
た
な
い
生
活

・
住
宅
の
確
保

・
就
職
活
動

・
交
通
手
段
、
交
通
費
の
確
保

受
診
す
る
診
療
科
の
限
界

栄
養
の
偏
り

・
ジ
ュ
ー
ス
、
お
や
つ

が
れ
き
作
業
に
よ
る

防
塵
、
石
綿
飛
散

廃
棄
物
の
撤
去
に
伴
う

騒
音
、
振
動

悪
臭
、
排
水
苦
情

【
人
生
・
地
域
再
建
に
向
け
た
支
援
】

安
定
し
た
サ
ー
ビ
ス
の
提
供

保
険
診
療
の
再
開

地
元
医
療
、
保
険
診
療
へ
の
引
き
継
ぎ

・
治
療
の
継
続

新
た
な
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
づ
く
り

・
見
知
ら
ぬ
隣
人

・
住
み
慣
れ
た
土
地
か
ら
の
移
動

歯
科
保
健

自
殺
予
防
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（
３
）
東
日
本
大
震
災
に
お
け
る
南
三
陸
町
で
の
６
か
月
の
時
間
経
過
等

－
高
知
県
・
高
知
市
チ
ー
ム
の
支
援
活
動
記
録
、
現
地
で
の
ヒ
ア
リ
ン
グ
、
町
保
健
師
の
講
演
か
ら
－

※
（

）
に
は
、
発
災
日
か
ら
の
経
過
日
数
（
発
災
日
を
０
日
目
）
を
参
考
と
し
て
記
載

時
間
経
過

復
旧
復
興

状
況

住
民
の
く
ら
し
の
問
題

住
民
の
健
康
・
医
療
の
問
題

活
動
内
容

活
動
上
の
課
題

H
2
3
年

3
月
1
1
日

～ (0
日
目
)※

震
災
発
生

津
波

✦
生
活
場
所
の
喪
失

✦
交
通
(道
路
、
鉄
道
、
架
橋
)の
断

絶
✦
ラ
イ
フ
ラ
イ
ン
の
断
絶

✦
登
米
市
の
避
難
所
に
大
勢
の
住

民
が
避
難

✦
震
災
、
津
波
に
よ
る
一
次
的
健
康
被
害

(骨
折
、
低
体
温
症
、
肺
炎
等
)

✦
医
療
機
関
、
薬
局
が
被
災

✦
1
2
日
ベ
イ
サ
イ
ド
ア
リ
ー
ナ
で
ト
リ
ア

ー
ジ
開
始
。
自
衛
隊
ヘ
リ
で
搬
送
す
る
が
、

搬
送
能
力
が
な
い
た
め
、
ト
リ
ア
ー
ジ
と

搬
送
に
2
日
か
か
る

【
町
保
健
師
の
状
況
】

役
場
の
機
能
が
麻
痺
し
た
た
め
、
保
健

師
は
、
避
難
し
た
場
所
で
、
各
自
の
判
断

に
基
づ
い
て
活
動

避
難
所
で
の
救
護
活
動
が
中
心

✦
余
震
や
職
員
自
身
の
被
災
に
よ
り

活
動
が
制
限
さ
れ
る

✦
通
信
手
段
が
限
ら
れ
る

✦
避
難
当
初
は
固
ま
っ
て
い
た
保
健

師
た
ち
が
、
避
難
所
運
営
に
分
散

し
た
が
、
避
難
所
か
ら
離
れ
ら
れ

ず
、
そ
の
ま
ま
数
日
が
過
ぎ
た
。

1
5
日
～

(4
日
目
)

✦
飲
料
水
、
パ
ン
が
ベ
イ
サ
イ
ド
ア

リ
ー
ナ
に
入
っ
て
き
て
い
た

✦
津
波
災
害
の
た
め
、
生
死
が
は
っ
き
り
分

か
れ
て
お
り
、
慢
性
疾
患
へ
の
対
応
を
迫

ら
れ
る

✦
1
日
3
0
0
～
4
0
0
人
が
救
護
所
に
来
所

✦
1
5
日
国
境
な
き
医
師
団
支
援
開
始

✦
1
6
日
頃
薬
が
ベ
イ
サ
イ
ド
ア
リ
ー
ナ
に

運
び
込
ま
れ
る
が
、
周
囲
の
避
難
所
に
渡

す
こ
と
が
で
き
な
い

✦
1
7
日
か
ら
医
療
救
護
班
の
活
動
が
開
始

さ
れ
る

【
町
保
健
師
の
状
況
】

町
リ
ー
ダ
ー
保
健
師
が
災
害
対
策
本

部
に
呼
び
戻
さ
れ
た

【
県
保
健
師
の
状
況
】

1
5
日
に
道
が
で
き
た
た
め
、
1
6
日

に
気
仙
沼
保
健
福
祉
事
務
所
か
ら
保
健

師
が
町
に
入
る

翌
1
7
日
に
気
仙
沼
保
健
福
祉
事
務

所
で
支
援
を
検
討
し
、
1
8
日
よ
り
支
援

を
開
始
す
る

✦
保
健
の
活
動
拠
点
が
な
い

✦
支
援
が
い
つ
ど
こ
か
ら
来
る
の

か
、
情
報
が
届
か
な
い

1
8
日

(7
日
目
)
保
健
福
祉

事
務
所
の

支
援
開
始

外
部
保
健

支
援
チ
ー

ム
の
支
援

開
始

✦
水
道
、
ガ
ス
、
電
気
の
断
絶

✦
避
難
所
の
水
、
食
事
は
確
保
さ
れ

て
い
る
が
内
容
や
回
数
に
較
差

あ
り

✦
ガ
ソ
リ
ン
不
足

✦
あ
ら
ゆ
る
情
報
が
不
足

✦
下
着
の
替
え
が
な
い
。
入
浴
で
き

な
い

✦
コ
ン
タ
ク
ト
や
メ
ガ
ネ
な
ど
が

な
い

✦
生
活
環
境
の
整
備
が
必
要

✦
肩
こ
り
、
便
秘
、
不
安
愁
訴
、
不
眠
を
訴

え
る
人
が
多
い

✦
健
康
チ
ェ
ッ
ク
希
望
者
が
多
い

✦
医
療
面
へ
の
不
安
あ
り

✦
医
薬
品
の
不
足
：
医
療
材
料
、
処
方
薬
、

消
毒
薬

✦
難
病
患
者
、
認
知
症
、
要
介
護
者
へ
の
支

援
が
必
要

✦
避
難
生
活
に
我
慢
し
て
、
気
持
ち
が
張
り

つ
め
て
い
る

【
高
知
県
・
高
知
市
チ
ー
ム
の
支
援
活
動
】

✦
医
療
チ
ー
ム
の
支
援
で
緊
急
に
医
療

が
必
要
な
人
へ
の
対
応
は
な
さ
れ
て

い
た
た
め
、
避
難
所
健
康
チ
ェ
ッ
ク
か

ら
開
始
す
る

✦
薬
が
だ
ん
だ
ん
届
き
始
め
た
た
め
、
医

薬
品
の
調
達
、
整
理
を
行
う

✦
生
活
物
資
の
調
達
、
搬
送

✦
司
令
塔
の
不
在

✦
指
揮
命
令
系
統
の
混
乱

✦
県
(保
健
所
)と
南
三
陸
町
の
役
割

が
不
明
確

✦
情
報
伝
達
の
途
絶
：
避
難
所
か
ら

本
部
へ
の
伝
達
が
う
ま
く
回
っ
て

い
な
い

✦
被
災
後
の
地
域
情
報
の
把
握
不
足

✦
平
時
の
情
報
が
な
い
/喪
失

✦
記
録
や
引
き
継
ぎ
が
煩
雑
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時
間
経
過

復
旧
復
興

状
況

住
民
の
く
ら
し
の
問
題

住
民
の
健
康
・
医
療
の
問
題

活
動
内
容

活
動
上
の
課
題

2
5
日

～
2
6
日

(1
4
～
1
5

日
目
)

仮
設
庁
舎

が
設
置
さ

れ
災
害
対

策
本
部
が

移
転

✦
行
政
か
ら
医
療
や
生
活
情
報
の

連
絡
が
な
く
、
相
談
窓
口
が
不
明

✦
食
料
･
燃
料
不
足

✦
被
害
を
あ
ま
り
受
け
て
い
な
い

地
域
に
物
資
が
届
い
て
い
な
い

✦
不
審
者
や
よ
そ
者
に
対
す
る
不

安

✦
医
療
チ
ー
ム
の
い
る
避
難
所
ま
で
の
交

通
手
段
が
な
い

✦
ガ
ソ
リ
ン
不
足
に
よ
り
、
受
診
や
薬
の

入
手
が
困
難

✦
要
介
護
高
齢
者
の
サ
ー
ビ
ス
や
家
族
の

介
護
疲
労
等
へ
の
支
援
が
中
断

✦
医
療
チ
ー
ム
の
戸
別
訪
問
に
同
行
し
、
健

康
チ
ェ
ッ
ク
相
談
を
実
施

↓
非
効
率
だ
っ
た

↓
✦
地
域
住
民
の
会
合
に
参
加
し
、
今
後
の
訪

問
活
動
の
打
ち
合
わ
せ
を
経
て
保
健
推

進
員
と
同
伴
訪
問
を
開
始
。
地
区
割
り
を

し
、
同
じ
支
援
チ
ー
ム
が
一
つ
の
地
域
を

継
続
支
援
で
き
る
よ
う
に
す
る

✦
在
宅
者
訪
問
調
査
（
避
難
所
に
関
し
て
は

健
康
管
理
を
含
め
医
療
チ
ー
ム
が
担
当

し
、
保
健
チ
ー
ム
は
戸
別
訪
問
に
よ
る
健

康
調
査
を
実
施
す
る
こ
と
に
な
る
）

✦
医
療
チ
ー
ム
と
の
往
診
ケ
ー
ス
連
絡

✦
救
護
所
で
薬
処
方
を
受
け
訪
問
で
渡
す

✦
医
療
チ
ー
ム
と
の
連
携
、
役
割
分

担
（
在
宅
者
は
保
健
チ
ー
ム
）

✦
保
健
チ
ー
ム
の
活
動
体
制
づ
く
り

✦
リ
ー
ダ
ー
的
な
住
民
と
の
連
携

4
月
1
日

(2
1
日
目
)

1
5
日

(3
5
日
目
)

2
9
日

(4
9
日
目
)

ノ
ロ
感
染

症
発
生

引
き
続
い

て
イ
ン
フ

ル
エ
ン
ザ

や
ロ
タ
も

発
生

電
気
が
一

部
地
域
で

復
旧

2
次
避
難

所
へ
の
集

団
移
転

仮
設
住
宅

の
入
居
開

始

✦
風
呂
や
洗
濯
用
の
水
の
確
保
に

苦
慮

✦
ガ
ソ
リ
ン
、
生
鮮
食
品
が
不
足

✦
地
区
に
よ
り
救
援
物
資
に
差
が

あ
る

✦
物
資
不
足
を
言
い
出
せ
な
い
自

宅
被
災
者
が
い
る

✦
収
入
、
税
、
今
後
の
生
活
に
対
す

る
不
安
出
現

✦
疲
労
の
蓄
積

✦
調
査
疲
れ

✦
衛
生
管
理
の
設
定
、
遵
守

✦
医
療
チ
ー
ム
撤
退
へ
の
対
応
：
周
知
、

引
継
ぎ

✦
在
宅
者
の
内
服
薬
が
依
然
と
し
て
不
足

✦
高
血
圧
、
糖
尿
病
等
の
医
療
放
置

✦
専
門
医
は
遠
方
に
受
診
の
必
要
あ
り

✦
ス
キ
ン
ト
ラ
ブ
ル
(ア
ト
ピ
ー
)、
花
粉
症

✦
被
災
者
の
移
転
に
よ
る
医
療
中
断
の
可

能
性
あ
り

✦
集
団
移
転
者
へ
の
医
療
継
続
支
援

✦
被
災
体
験
の
デ
ブ
リ
ー
フ
ィ
ン
グ
、
親

族
死
亡
の
悲
嘆

✦
今
後
の
不
安
の
訴
え

✦
こ
こ
ろ
の
ケ
ア
チ
ー
ム
縮
小
へ
の
対
応

✦
口
腔
ケ
ア
：
誤
嚥
性
肺
炎
の
予
防

✦
高
齢
者
の
生
活
不
活
発
病
、
孤
立
へ
の

対
策

✦
在
宅
独
居
老
人
の
孤
立

✦
通
常
保
健
サ
ー
ビ
ス
の
再
開
：

母
子
保
健
事
業

✦
感
染
症
対
策
(対
策
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
、
避
難

所
で
の
保
健
指
導
、
感
染
症
発
生
状
況
確
認
)

✦
訪
問
調
査
：
各
地
区
の
在
宅
者
訪
問
調
査

↓
終
了
後
、
乳
幼
児
の
予
防
接

種
履
歴
把
握
調
査
を
開
始

✦
要
援
護
者
の
フ
ォ
ロ
ー
訪
問

✦
医
療
チ
ー
ム
か
ら
の
引
継
ぎ

✦
避
難
所
状
況
調
査

✦
活
動
調
整
：
チ
ー
ム
と
町
保
健
師
の
連
絡

調
整
会
議

母
子
保
健
サ
ー
ビ
ス
の
打
ち

合
わ
せ

✦
医
療
チ
ー
ム
の
み
に
よ
る
避
難
所

で
の
感
染
症
対
応
が
困
難
で
、
感

染
症
に
対
応
で
き
る
体
制
づ
く
り

が
必
要
だ
っ
た

✦
保
健
チ
ー
ム
以
外
の
チ
ー
ム
、
支

援
者
と
の
活
動
調
整

✦
継
続
的
な
リ
ー
ダ
ー
シ
ッ
プ
が
困
難

✦
情
報
、
課
題
の
集
約
が
で
き
な
い

✦
健
康
調
査
に
よ
り
明
ら
か
に
な
っ

た
ニ
ー
ズ
へ
の
対
応
が
膨
大
に

✦
収
集
し
た
情
報
の
蓄
積
、
整
理
収

集
し
た
情
報
を
蓄
積
整
理
す
る
部

門
が
な
い

✦
記
録
の
統
一

✦
保
健
福
祉
介
護
事
業
の
再
開
に
向

け
た
体
制
づ
く
り

✦
マ
ン
パ
ワ
ー
不
足

✦
住
民
の
移
動
、
変
化
に
対
応
で
き

な
い
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時
間
経
過

復
旧
復
興

状
況

住
民
の
く
ら
し
の
問
題

住
民
の
健
康
・
医
療
の
問
題

活
動
内
容

活
動
上
の
課
題

5
月
(5
1
日
目

～
)

5
月
末

(2
か
月
）

避
難
所
の

集
団
移
転

志
津
川
小

学
校
の
再

開 電
気
の
復

旧
完
了

✦
生
活
不
安

✦
避
難
所
に
よ
っ
て
物
資
、
環
境
に

差
が
あ
る

✦
衛
生
管
理
の
徹
底
、
感
染
症
の
予
防

✦
食
中
毒
、
脱
水
症
予
防

✦
閉
じ
こ
も
り
予
防
、
避
難
所
で
の
生
活
不

活
発
病
予
防

✦
要
介
護
者
の
施
設
入
所
は
徐
々
に
進
ん

で
い
る

✦
高
血
圧
、
血
糖
値
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良
が

多
い

✦
生
活
指
導
員
、
班
長
か
ら
不
安
軽
減
の
た

め
定
期
的
な
健
康
相
談
の
依
頼
あ
り

✦
医
療
へ
の
ア
ク
セ
ス
が
不
便

✦
避
難
場
所
移
動
、
学
校
再
開
に
伴
う
健
康

課
題
、
ス
ト
レ
ス
の
対
応

✦
要
援
護
者
の
フ
ォ
ロ
ー
訪
問

✦
高
齢
者
の
生
活
不
活
発
病
対
策
(避
難
所

全
住
民
に
対
す
る
健
康
チ
ェ
ッ
ク
の
実

施
)

✦
健
康
教
育
の
実
施
(医
療
チ
ー
ム
の
撤
退

に
よ
る
定
期
的
な
健
康
相
談
の
機
会
の

確
保
)

✦
台
帳
整
理

✦
県
や
町
と
の
協
議

✦
他
団
体
と
の
合
同
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ

✦
仮
設
住
宅
健
康
調
査
(5
月
2
4
日
～
)

✦
避
難
所
の
閉
鎖
、
統
合
と
仮
設

住
宅
へ
の
移
動
へ
の
対
応

：
ホ
テ
ル
観
洋
に
移
っ
た
人
の

把
握
、
介
入
が
難
し
い

✦
記
録
の
整
理
・
統
一
：

今
ま
で
の
調
査
記
録
に
統
一
性

が
な
く
、
継
続
フ
ォ
ロ
ー
の
必

要
性
や
医
療
へ
つ
な
が
っ
て
い

る
か
の
情
報
が
バ
ラ
バ
ラ
 

6
月
(3
か
月
)

8
月
(5
か
月
)

9
月
(6
か
月
)

自
衛
隊
の

支
援

(給
水
、
炊

事
、
輸
送

、
入
浴
)終

了 仮
設
住
宅

2
1
9
5
戸

完
成

水
道
ほ
ぼ

飲
用
可
能

に 9
月
支
援
終
了

✦
仮
設
住
宅
で
の
生
活
し
づ
ら
さ

✦
生
活
再
建
の
障
壁

✦
住
民
間
の
不
調
和

✦
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
づ
く
り

✦
感
染
症
、
食
中
毒
、
熱
中
症
の
予
防

✦
ス
ト
レ
ス
対
策
：
ス
ト
レ
ス
に
よ
る
血
圧

へ
の
悪
影
響
あ
り

✦
Ｐ
Ｔ
Ｓ
Ｄ
対
策

✦
生
活
不
活
発
病
、
生
活
機
能
低
下
、
閉
じ

こ
も
り
予
防

✦
慢
性
疾
患
の
管
理
、
未
受
診
者
対
策

✦
介
護
・
療
育
の
負
担
軽
減
、
虐
待
予
防
が

必
要

✦
要
援
護
者
へ
の
フ
ォ
ロ
ー
訪
問

✦
避
難
所
に
お
け
る
巡
回
相
談
、
健
康
チ
ェ

ッ
ク
(6
月
1
日
～
)

✦
衛
生
管
理
、
衛
生
指
導

✦
町
の
業
務
体
制
・
業
務
量
で
は
、

個
別
支
援
・
継
続
支
援
が
行
き

届
か
な
い

↓
町
で
「
支
援
員
」
を
養
成
し
活

動
し
て
も
ら
う

✦
業
務
の
効
率
化

✦
こ
こ
ろ
の
ケ
ア
の
体
制
強
化

✦
情
報
交
換
、
情
報
共
有
(活
動
の

全
体
像
の
把
握
、
保
健
と
福
祉

の
連
携
)

✦
介
護
・
療
育
サ
ー
ビ
ス
の
再

開
・
導
入
・
調
整

✦
支
援
活
動
終
結
に
向
け
た
要
援

護
者
支
援
体
制
の
再
検
討

✦
避
難
者
の
自
立
の
促
進

✦
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
や
支
援
要
員
の

支
援

✦
保
健
師
、
ス
タ
ッ
フ
へ
の
支
援
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（４）東日本大震災 宮城県登米市における隣接自治体支援
（H24.5.31 訪問調査結果をもとに）

１ 登米市の概要

（１）人口及び世帯数（H24.8.31現在）
人 口：85,370人
世帯数：26,901世帯

（２）東日本大震災における被害の状況

ア 人的被害

（※市外での被災）

イ 住家被害

ウ ライフラインの状況

エ 避難所への受け入れ

①指定避難所等の開設

・H23.3.12 市内 53か所で 5,485人
・H23.3.14 避難者数のピーク 6,230人
・H23.4.3～ ２次避難所開設（ピーク時 11か所）
・H23.4.23 登米市民向けの避難所をすべて閉鎖

・H23.8.20 すべての避難所を閉鎖

死者（※） 19人
行方不明者（※） 3人
負傷者 51人

名称 発災後の状況 復旧の時期等

水道 市内全域断水 H23.3.25全域通水
下水道 使用不能 H23.3.20 使用可能。ただし、一部破損

によりバキューム車対応

電話 不通 H23.3.21一般・携帯電話ともに復旧
電気 市内全域停電 H23.3.17市内全域復旧

全壊 200棟
大規模半壊 422棟
半壊 1,266棟
一部破損 3,331棟

宮城県保健福祉事務所の所管

登米市：東部保健福祉事務所登米地域

事務所（登米保健所）

南三陸町：気仙沼保健福祉事務所（気

仙沼保健所）
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②福祉避難所の開設（H23.3.11～H23.9.12）

２ 隣接被災地への応援・支援活動

（１）支援物資等の提供

南三陸町、気仙沼市、石巻市、東松島市及び女川町に提供

（２）避難施設・仮設住宅用地の提供

ア 避難者を受け入れた施設（12か所。うち福祉避難所１か所）
・市外からの避難者受け入れのピーク

H23.4.23現在 833人（うち南三陸町から 830人。11か所で受け入れ）
イ 仮設住宅用地

市有地及び私有地計４か所に仮設住宅建設。この他６か所を候補地と

して提案

H24.1.31現在 410世帯（1,006人）が入居
（３）行政への支援

ア 避難者の受け入れ、健康チェック、施設の整備及び生活支援

・避難所における保健師等の救護活動の概要

H23.3.11～ 他県からの医療チームの調整、避難者の不安感等への

対応(特に市外からの避難者)のため、24時間体制で常駐
H23.3.24～ 避難者の健康状態の把握が進んだこと、市内医療機関

への通院手段が確保できたこと、さらに通常業務の再

開等のため日勤・準夜体制(～21:30)に変更
H23.4.9～ 夜間は連絡網対応とし、日勤のみに変更

H23.4.12～ 全避難所への常駐を終了し、巡回及び随時対応に変更

・配置した職員等

市保健師及び看護師 45人（臨時職員１人含む）
（この他、自治医科大学等の医療チーム、公立志津川病院看護師等

が活動）

イ 南三陸町及び石巻市への給水応援・支援

ウ 被災地への支援需要の調整、情報の提供、関係団体との調整

エ 南三陸町からの避難者への介護認定事務全般の受託

オ 職員の派遣等による女川町及び南三陸町の行政機能復興に向けた支援

福祉避難所名 開設期間 入所状況

南三陸町民･石巻市民 登米市民

光風園(特別養護老人ホーム) 3.11～3.17 － １人

迫デイサービスセンター

(指定管理施設)

3.18～3.31 ８人 14 人

旧柳風園(旧特別養護老人ホーム) 5.9～9.12 16 人 －
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（４）教育支援

ア 閉校していた小学校を、南三陸町戸倉小･中学校の教育施設として提供

イ 南三陸町、石巻市等からの転入児童・生徒 245人（H24.1.25現在）
（５）医療支援

ア 南三陸町への医師、看護師、薬剤師等の派遣

イ 市立病院における外来及び入院受け入れ、投薬

ウ 旧市立よねやま病院を南三陸町志津川病院の入院病棟として提供

（６）消防、衛生支援等

ア 消防支援

・南三陸町戸倉地区で発生した火災・救急救助活動を応援

・石巻地区広域行政事務組合消防本部へ消火隊１隊を応援配備

イ 衛生支援

・南三陸町、石巻市からのし尿を衛生センターで処理

・南三陸町、石巻市、東松島市及び女川町の焼却ごみを受け入れ処分

・仮設住宅のごみ収集

ウ 火葬支援等

・旧豊里小学校体育館を南三陸町の被災者の遺体安置所及び遺留品置き

場として貸与

・南三陸町、石巻市他の災害等死亡者の火葬

（７）後方支援活動

自衛隊、他府県警察・消防、国際緊急援助隊の気仙沼市、南三陸町、石

巻市方面での救出救助、行方不明者の捜索活動のため、野営地の提供等

３ その他（聞き取り調査から）

・沿岸部から避難者が大勢来ることは想定していなかった（日頃から南三陸

町は、気仙沼市や石巻市の医療機関を利用している方が多かった。）。

・市町村間で、事前に避難者受け入れの協定等を結べていなかった（市町村

間の平時からの交流機会が少ない。県保健所の管轄も異なる。）。

・２次避難で大勢の方が市外から移動してきたが、名簿や情報がなく困った。

・指定管理者制度を導入している公民館について、指定管理者と災害時の対

応について十分協議できていなかった。

・市外からの避難者に対する保健福祉サービスの提供については、避難元と

避難先の市町村間で十分に調整しながら進める必要がある。

・避難所設置マニュアルに、他自治体からの避難者受け入れを想定した体制

や設置場所等について、明記しておく必要がある。

・コミュニティ FMを活用して市民に情報提供をしているが、南三陸町から
の避難者用の時間帯も設定している。



２　参考様式

○保健活動チーム及び保健福祉担当部署で作成する様式
…p53-54

「市町村保健福祉部署及び保健医療調整支部（県福祉保健所）の状況報告」
　・発災直後の第一報として利用
　・市町村から保健医療調整支部を経由して保健医療調整本部に送ることを基本とするが、場合によっては、
　　市町村と保健医療調整本部が直接情報をやりとりする

　 　・保健医療調整支部は可能な限り災害保健情報システム内の保健所現状報告システムで報告する
　　（システムが使用できない場合は他の通信手段で報告する）
  ・関連ページ：p18,p34,p37

…p55
「保健活動チーム派遣要請書兼派遣連絡書（市町村⇔保健医療調整支部（福祉保健所））」
　・保健師等の派遣を希望する際に、市町村と保健医療調整支部が利用
　・市町村から保健医療調整支部を経由して保健医療調整本部に送ることを基本とするが、場合によっては、

　　市町村と保健医療調整本部が直接情報をやりとりする
  ・関連ページ：p18,p34,p37

…p56
「保健活動チーム派遣連絡書兼報告書〈保健医療調整支部（福祉保健所）⇔保健医療調整本部（保健政策
課）〉」
　・保健師等の派遣を調整する際に、保健医療調整支部と保健医療調整本部間で利用
  ・関連ページ：p37

…p57-58
「避難所日報」
　・避難所での健康、生活の状況等をアセスメントできるよう、保健師等が調査する際に利用
　（引用：「災害時の保健活動推進マニュアル（全国保健師長会）」）
  ・関連ページ：p35,p37

…p59
「市町村避難所集計票」
　・避難所ごとの避難者数やライフライン等の概要の集計に利用
  ・関連ページ：p35,p37

…p60
「世帯員の健康状況相談票」
　・世帯構成員の健康状態を整理するために利用
　・避難所、在宅者の家庭訪問による健康調査、仮設住宅健康調査等で利用
  ・関連ページ：p36,p37

…p61
「健康相談票」
　・避難所や家庭訪問等での健康チェックや健康相談で、継続して対応が必要な場合に利用
　（引用：「災害時の保健活動推進マニュアル（全国保健師長会）」）
  ・関連ページ：p36,p37

…p62
「健康相談票経過用紙」
　・継続して対応した場合の経過を記録するために利用

…p63
「避難所生活における感染管理上のリスクアセスメント」
　・避難所の感染管理上の課題を定期的に把握し、実施可能な対策を講ずる参考とするために利用

…p64
「災害時要配慮者安否確認チェック表」
　・災害時要援護者情報が消失した場合に、安否を確認するための仮台帳として利用
　・継続対応等が必要な場合は「健康相談票」を作成して、経過を記録

…p65
「保健活動報告書」
　・保健活動の報告書として利用（活動日誌）
  ・関連ページ：p28

…p66
「保健活動集計票」
　・１日の活動結果を集計する際に利用
  ・関連ページ：p28

　資料編

第1号様式

第2号様式

第3号様式

第４号様式

第５号様式

第６号様式

第７号様式

第８号様式

第９号様式

　（引用：「東北感染制御ネットワーク、平成23年3月24日資料（東北大学大学院医学系研究科）」）を一部改編

第10号様式

第11号様式

第12号様式
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○市町村災害対策本部が集約する様式

…p67
「避難所の状況連絡票」
　・避難所の状況の第一報を発信するために利用
　・被災状況を早期に把握するため、避難所から主体的に市町村（災害対策本部）に送付することが理想的

  ・関連ページ：p18,p35,p37

…p68
「避難者名簿」
　・事前に避難所に設置しておき、発災後すぐ、住民自らが避難所運営のために利用
　・避難所毎に、だれが避難しているのか（誰が移動したのか）を明らかにする一覧名簿
　（引用：「避難所運営マニュアル作成ノウハウ集（高知県南海トラフ地震対策課）」）
  ・関連ページ：p35,p36,p37

○平時の体制整備の際に作成する様式

…p69
「市町村における保健活動の体制づくり」チェックリスト
　・保健活動体制の状況を確認し、平時の体制整備に活用する
  ・関連ページ：p32

…p70
「地域保健関連情報」
　・市町村の平時の地域保健活動の状況等を記載し、災害時保健活動に関する訓練や、発災時に外部から
　　の支援チームにオリエンテーションを行う際に活用する

  ・関連ページ：p28

第13号様式

　（引用：「大規模災害に備えた避難所運営マニュアル作成の手引き（高知県南海トラフ地震対策課」）

第14号様式

第15号様式

第16号様式

　　（引用：「地震災害時における効果的な保健活動の支援体制のあり方に関する検討会報告書
　　　　　　（日本公衆衛生協会）」の様式を一部改編）

- 52 -



第１号様式

※この報告以降は、保健活動チームの派遣要請は第2号様式により行う。

※　報告経路　　　

発信日時

発信者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　市・町・村
　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健医療調整支部

担当者氏名：

　・衛星携帯電話（番号：　　　　　　　　　　　　）

　・防災行政無線電話（番号：　　　　　　　　　）

　・その他
　　（連絡手段の種類：　　　　　　　　　　　　）
　　（番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

　・防災行政無線FAX（番号：　　　　　　　　　）

　・電子メール

　・その他
　　（連絡手段の種類：　　　　　　　　　　　　）
　　（番号：　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　）

応援要請の要否

その他連絡事項

※FAX、電子メールが使用できない場合は、口頭連絡で様式の内容を伝達する。

※保健医療調整支部（福祉保健所）の状況報告は可能な限り災害保健情報システム内の保健所現状報告

　 システムで報告する（システムが使用できない場合は他の通信手段で報告する）。

市町村保健福祉部署及び保健医療調整支部（県福祉保健所）の状況報告　

市町村（保健福祉部署）→保健医療調整支部（県福祉保健所）→保健医療調整本部（県保健政策課）

令和　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　分

保健医療調整支部：令和　　　年　　月　　　日　　　時　　　分　【確認者氏名】

保健医療調整本部：令和　　　年　　月　　　日　　　時　　　分　【確認者氏名】

■活動拠点の建物被害　　　　
　　１．なし　

　　２．あり（使用可）

　　３．あり（使用不可）

■連絡手段（連絡がとれる手段について記入）

■職員稼働状況
　　（参集）　　　　 　　　　　　　人/　　　　　人中　（うち保健師　　　　　人/　　　　人中）

　　（責任者）　　　　　　　　　　　　　　　１．いない　　２．いる（氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　（統括的な役割を担う保健師）     １．いない　　２．いる（氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

　１．不要　　　　　　２．要　　　　　　　　３．調査中

上記以外で、連絡事項がある場合に記入してください。

※保健医療調整支部が保健所現状報告システムで報告する場合、職員稼働状況や応援要請の要否、その他連絡
　 事項については、システムの自由記載項目に入力すること

受理確認
（県で記入）

保健福祉部署の
状況

活動拠点の施設名：

代替施設

（参集）は、災
害対応に従事
している職員
の人数を記載。
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第１号様式

※この報告以降は、保健活動チームの派遣要請は第2号様式により行う。

※　報告経路　　　

発信日時

発信者
　　　　　　　　　■　■　　　　　市・町・村
　　　　　　　　　　　　　　　　　　保健医療調整支部

担当者氏名：　　高知　花子

　・衛星携帯電話（番号：　　　　　　　　　　　　）

　・防災行政無線電話（番号：　482-■■■■）

　・その他
　　（連絡手段の種類：　　統括保健師の携帯）
　　（番号：　090-△△△△-■■■■　）

　・防災行政無線FAX（番号：　482-○○○○）

　・電子メール

　・その他
　　（連絡手段の種類：　　　　　　　　　　　）
　　（番号：　　　　　　　　 　　　　　　　　　　）

応援要請の要否

その他連絡事項

※FAX、電子メールが使用できない場合は、口頭連絡で様式の内容を伝達する。

※保健医療調整支部（福祉保健所）の状況報告は可能な限り災害保健情報システム内の保健所現状報告

　 システムで報告する（システムが使用できない場合は他の通信手段で報告する）。

市町村保健福祉部署及び保健医療調整支部（県福祉保健所）の状況報告　

市町村（保健福祉部署）→保健医療調整支部（県福祉保健所）→保健医療調整本部（県保健政策課）

令和　３　年　１　月　15　日　10　時　10　分

保健医療調整支部：令和　３　年　１　月　15　日　　10　時　13　分　【確認者氏名】　土佐　洋子

保健医療調整本部：令和　３　年　１　月　15　日　　10　時　45　分　【確認者氏名】　黒潮　太郎

■活動拠点の建物被害　　　　
　　１．なし　

　　２．あり（使用可）

　　３．あり（使用不可）

■連絡手段（連絡がとれる手段について記入）

■職員稼働状況
　　（参集）　　　　 　　　　　　　人/　　　　　人中　（うち保健師　　　　　人/　　　　人中）

　　（責任者）　　　　　　　　　　　　　　　１．いない　　２．いる（氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　（統括的な役割を担う保健師）     １．いない　　２．いる（氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

　１．不要　　　　　　２．要　　　　　　　　３．調査中

上記以外で、連絡事項がある場合に記入してください。
（例．必要な物品、今後の応援要請の予定、保健活動の拠点への参集方法、
　　　職員の被災状況　等）

記載例：
・健康福祉課職員に負傷した者がいる模様ですが、現時点では詳細不明です。
・活動拠点の市役所周辺は浸水しており、道路は使用できません。

※保健医療調整支部が保健所現状報告システムで報告する場合、職員稼働状況や応援要請の要否、その他連絡
　 事項については、システムの自由記載項目に入力すること

受理確認
（県で記入）

保健福祉部署の
状況

活動拠点の施設名：

　例１．■■市保健センター

　例２．■■市役所１階　健康福祉課

代替施設

（参集）は、災
害対応に従事
している職員
の人数を記載。

記載例
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第2号様式

１　市町村保健福祉部署職員稼働状況

２　保健活動チームの派遣要請

保
健
師

栄
養
士

保
健
師

栄
養
士

【第　報】　保健活動チーム派遣要請書　兼　派遣連絡書（市町村⇔保健医療調整支部（福祉保健所））

　発信：　　　月　　日　　時　　分 　受信：　　　月　　日　　時　　分

市町村名： 保健医療調整支部：

担当者氏名： 担当者氏名：

TEL：

FAX：

※連絡が取れる番号を記入

TEL：

FAX：

※連絡が取れる番号を記入

　受信：　　　月　　日　　時　　分 　発信：　　　月　　日　　時　　分

担当者氏名： 担当者氏名：

①保健活動チーム派遣要請書（市町村で記入）

保健師 栄養士 事務 その他の職種 責任者 統括的な役割を担う保健師

　　人/　　人中 　　人/　　人中 　　人/　　人中 　　人/　　人中
いない

いる（氏名：　　　　　　　　）

いない

いる（氏名：　　　　　　　　）

希望チーム数 依頼したい活動内容 派遣されるﾁｰﾑの参集場所

３　応援協定等による派遣チームの状況（２以外に別途要請している場合に記入。活動中、派遣要請中のものも記入。）

　派遣チーム数 派遣チーム自治体名 活動期間（　　　　　　～　　　　　　　）

～

～

②保健活動チーム派遣連絡書（保健医療調整支部（福祉保健所）で記入）

保健医療調整支部（福祉保健所）　→　市町村（各市町村に派遣するチームについて記入する。）

　派遣チーム数 派遣チーム自治体名 活動期間（開始予定～終了予定）

連絡事項（第一報から状況が変化したこと、持参してほしい物品の希望　等があれば記入。）

その他連絡事項：

①要請

②連絡

１チームあたりの標準
　（保健活動チーム）

  保健師　　     　　   ２名
　ロジスティック  　　 １名　　
 （業務調整員）　　

　　　　計　　      　　  ３名

- 55 -



第
３

号
様

式

市
町

村
名

保
健

師
栄

養
士

職
種

派
遣

ﾁ
ｰ

ﾑ
数

職
種

派
遣

市
町

村
名

派
遣

ﾁ
ｰ

ﾑ
数

支
部

（
福

祉
保

健
所

）
分

合
　

計

【
第

　
　

　
報

】
保

健
活

動
チ

ー
ム

派
遣

連
絡

書
兼

報
告

書
＜

保
健

医
療

調
整

支
部

（
福

祉
保

健
所

）
⇔

保
健

医
療

調
整

本
部

（
保

健
政

策
課

)＞

要
請

発
信

：　
　

　
月

　
　

日
　

　
時

　
　

分
要

請
受

信
：　

　
　

月
　

　
日

　
　

時
　

　
分

連
絡

受
信

：　
　

　
月

　
　

日
　

　
時

　
　

分
連

絡
受

信
：
　

　
　

月
　

　
日

　
　

時
　

　
分

担
当

者
氏

名
：

担
当

者
氏

名
：

担
当

者
氏

名
：

担
当

者
氏

名
：

連
絡

発
信

：　
　

　
月

　
　

日
　

　
時

　
　

分
連

絡
発

信
：　

　
　

月
　

　
日

　
　

時
　

　
分

担
当

者
氏

名
：

担
当

者
氏

名
：

①
　

要
　

請
（
希

望
チ

ー
ム

数
）

②
　

連
　

絡
 (
本

部
で

記
入

し
、

支
部

に
連

絡
す

る
)

③
　

報
　

告
 (

支
部

で
管

内
市

町
村

に
派

遣
す

る
チ

ー
ム

の
振

り
分

け
を

行
い

報
告

す
る

)

派
遣

ﾁ
ｰ

ﾑ
自

治
体

名
活

動
期

間
 (
開

始
予

定
～

終
了

予
定

)
派

遣
ﾁ
ｰ

ﾑ
自

治
体

名

保
健

医
療

調
整

支
部

（
福

祉
保

健
所

）
：

T
E
L
：

F
A

X
：

保
健

医
療

調
整

本
部

（
保

健
政

策
課

）
保

健
医

療
調

整
支

部
（
福

祉
保

健
所

）
：
 

保
健

医
療

調
整

本
部

（
保

健
政

策
課

）

栄 養 士

栄 養 士

そ
の

他
連

絡
事

項
(支

部
・
本

部
と

も
に

連
絡

事
項

が
あ

る
場

合
は

、
こ

の
欄

に
記

入
す

る
。

)

保 健 師

保 健 師

②
連

絡
①

要
請

③
報

告

-
 5

6
 -



第４号様式

避難所日報　(避難所状況） 避難所名 避難所コード

指定避難所以外の場合 所在地

電話 FAX

活動日 　　　　年　　月　　日 記載者(所属・職名・職種）

人 夜： 約 人 昼：約　　　　　　　　人

食事提供人数 約 人 車中泊 □無・□有（約　　　　　人　　）

避難所運営組織 □有（組織：□自治組織・□自治体・□学校・□その他（　　　　　　　　　　　　　））・□無

外部支援・ボランティア

救護所設置

巡回診療

　　　　　　　　　　　　　　　現在の状況 　　　　　　　　　　　　　特記事項（課題も含む）

電気 □開通・□不通　 予定：

ガス □開通・□不通　 予定：

水道 □開通・□不通　 予定：

下水道 □開通・□不通　 予定：

飲料水 □充足・□不足　 予定：

固定電話 □開通・□不通　 予定：

携帯電話 □開通・□不通　 予定：

スペース過密度 □適度・□過密

プライバシーの確保 □適・□不適

更衣室 □有・□無

授乳室 □有・□無

トイレ □充足（　　　　基）・□不足

トイレ衛生状態 □良・□不良 　

手洗い場 □有・□無 手指消毒 □有・□無

トイレ照明 □適・□不適 風呂・シャワー □有・□無

冷暖房 □有・□無 洗濯機 □有・□無

喫煙 □禁煙・□分煙・□その他

温度 □適・□不適 換気・湿度 □適・□不適

土足禁止 □有・□無 清掃状況 □良・□不良

ゴミ収積場所 □有・□無

粉塵 □無・□有 生活騒音 □適・□不適

寝具乾燥対策 □適・□不適 ペット対策 □適・□不適

主食提供回数 □3回・□2回・□1回・□無し

おかず提供回数 □3回・□2回・□1回・□無し

特別食提供 □有・□無

炊き出し □該当・□無 残品処理 □適・□不適

調理設備 □有・□無 冷蔵庫 □有・□無

（2020年版） 写真送信の場合は再度記載→ 避難所コード

令和元年度厚生労働行政推進調査事業費「災害発生時の分野横断的かつ長期的なマネジメント体制
構築に資する研究（研究代表者：浜松医科大学　健康社会医学講座　教授　尾島　俊之）」において改
訂

施設定員
(指定避難所)

避難者数
（施設内）

□有（種類(職種)・人数：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・□無　

□有（所属：　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・□無　

□有（所属：　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・□無　

避
難
施
設
基
本
情
報

医
療

生
活
環
境

食
事
提
供

ラ
イ
フ
ラ
イ
ン

設
備
状
況
と
衛
生
面

１

２
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第４号様式避難所日報（避難者状況） 避難所名 避難所コード

活動日 　　　　　　年　　　　月　　　　日 記載者(所属・職名・職種）

◆配慮を要する者◆　

高齢者（65歳以上） 人 人 障害者 人 人 服薬者 人 人

うち75歳以上 人 人 身体障害者 人 人 降圧薬 人 人

要介護認定者 人 人 知的障害者 人 人 糖尿病薬 人 人

妊婦 人 人 精神障害者 人 人 向精神薬 人 人

じょく婦 人 人 難病患者 人 人 他の治療薬 人 人

乳児 人 人 人 人 その他 人 人

幼児・児童 人 人 人 人

人 人 アレルギー疾患 人 人

特記事項

◆対応すべきニーズがある者◆ ＊まだ解決しておらず、速やかに対応しなければならないニーズがある避難者数を記載する。

該当 特記事項（→左の欄のその内容、アセスメント等記載）

医療ニーズのある者 □無・□有 人

うち医薬品がない者 □無・□有（ 人）

該当 特記事項（→左の欄のその内容、アセスメント等記載）

保健福祉ニーズのある者 □無・□有 人

高齢者 □無・□有（ 人）

障害者・児 □無・□有（ 人）

その他 □無・□有（ 人）

こころのケアが必要な者 □無・□有（ 人）

◆感染症・食中毒等症状がある者◆

該当 特記事項（→左の欄のその内容、アセスメント等記載）

総数（実人数） □無・□有 人

発熱 □無・□有（ 人）

咳・痰 □無・□有（ 人）

下痢・嘔吐 □無・□有（ 人）

対応内容・結果

課題/申し送り

（2020年版） 写真送信の場合は再度記載→ 避難所コード

人数
うち要継続
支援人数 人数

うち要継続
支援人数 人数

うち要継続
支援人数

在宅酸素療法・呼吸器療法

透析（腹膜透析含む）

うち障害児・医療的ケア児

要継続支援合計
人数（実人数）

人

３

４
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第
５

号
様

式

市
町

村
避

難
所

集
計

票
市

町
村

名

調
査

年
月

日
　

　
年

　
　

月
　

　
日

避
難

者
要

配
慮

者
(再

）
行

政
等

職
員

保
健

医
療

従
事

者
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
等

食
事

ト
イ

レ

1
医

療
[ 

  
  

]ﾁ
ｰ

ﾑ
保

健
[ 

  
  

]ﾁ
ｰ

ﾑ
電

気
 ・

水
道

ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

2
医

療
[ 

  
  

]ﾁ
ｰ

ﾑ
保

健
[ 

  
  

]ﾁ
ｰ

ﾑ
電

気
 ・

水
道

ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

3
医

療
[ 

  
  

]ﾁ
ｰ

ﾑ
保

健
[ 

  
  

]ﾁ
ｰ

ﾑ
電

気
 ・

水
道

ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

4
医

療
[ 

  
  

]ﾁ
ｰ

ﾑ
保

健
[ 

  
  

]ﾁ
ｰ

ﾑ
電

気
 ・

水
道

ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

5
医

療
[ 

  
  

]ﾁ
ｰ

ﾑ
保

健
[ 

  
  

]ﾁ
ｰ

ﾑ
電

気
 ・

水
道

ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

6
医

療
[ 

  
  

]ﾁ
ｰ

ﾑ
保

健
[ 

  
  

]ﾁ
ｰ

ﾑ
電

気
 ・

水
道

ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

7
医

療
[ 

  
  

]ﾁ
ｰ

ﾑ
保

健
[ 

  
  

]ﾁ
ｰ

ﾑ
電

気
 ・

水
道

ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

8
医

療
[ 

  
  

]ﾁ
ｰ

ﾑ
保

健
[ 

  
  

]ﾁ
ｰ

ﾑ
電

気
 ・

水
道

ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

9
医

療
[ 

  
  

]ﾁ
ｰ

ﾑ
保

健
[ 

  
  

]ﾁ
ｰ

ﾑ
電

気
 ・

水
道

ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

1
0

医
療

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

保
健

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

電
気

 ・
水

道
ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

1
1

医
療

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

保
健

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

電
気

 ・
水

道
ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

1
2

医
療

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

保
健

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

電
気

 ・
水

道
ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

1
3

医
療

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

保
健

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

電
気

 ・
水

道
ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

1
4

医
療

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

保
健

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

電
気

 ・
水

道
ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

1
5

医
療

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

保
健

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

電
気

 ・
水

道
ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

1
6

医
療

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

保
健

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

電
気

 ・
水

道
ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

1
7

医
療

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

保
健

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

電
気

 ・
水

道
ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

1
8

医
療

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

保
健

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

電
気

 ・
水

道
ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

1
9

医
療

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

保
健

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

電
気

 ・
水

道
ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

2
0

医
療

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

保
健

[ 
  

  
]ﾁ

ｰ
ﾑ

電
気

 ・
水

道
ｶ
ﾞｽ

 ・
 電

話
　

　
　

回
か

所

※
ラ

イ
フ

ラ
イ

ン
は

復
旧

し
て

い
る

も
の

に
○

　
　

食
事

・
ト

イ
レ

の
詳

細
は

「
備

考
」
欄

に
記

載

避
難

所
で

の
人

数
生

活
Ｎ

Ｏ
避

難
所

名
住

所
（
地

区
）

ラ
イ

フ
ラ

イ
ン

備
考
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第
６

号
様

式

世
帯

員
の

健
康

状
況

相
談

票
【
訪

問
年

月
日

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

】
【
担

当
者

名
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

】

続
柄

性
別

治
療

状
況

心
身

の
状

況
（
身

体
・
精

神
等

）
支

援
内

容
等

世
帯

主

T
・
S
　

　
　

年
　

　
　

月
　

　
　

日
H

・
R

　
　

　
　

　
（
　

　
　

　
　

歳
）

男
・
女

T
・
S
　

　
　

年
　

　
　

月
　

　
　

日
H

・
R

　
　

　
　

　
（
　

　
　

　
　

歳
）

男
・
女

T
・
S
　

　
　

年
　

　
　

月
　

　
　

日
H

・
R

　
　

　
　

　
（
　

　
　

　
　

歳
）

男
・
女

T
・
S
　

　
　

年
　

　
　

月
　

　
　

日
H

・
R

　
　

　
　

　
（
　

　
　

　
　

歳
）

男
・
女

T
・
S
　

　
　

年
　

　
　

月
　

　
　

日
H

・
R

　
　

　
　

　
（
　

　
　

　
　

歳
）

男
・
女

※
「
日

中
の

過
ご

し
方

」
の

在
宅

高
齢

者
は

該
当

す
る

者
に

○
　

　
（
１

役
割

や
身

体
的

な
活

動
性

が
あ

り
問

題
な

し
　

２
心

身
の

活
動

性
が

低
下

し
て

い
く
危

険
が

あ
る

　
３

寝
た

き
り

又
は

寝
た

り
起

き
た

り
の

生
活

　
４

介
護

保
険

認
定

者
）

※
緊

急
対

応
ま

た
は

継
続

支
援

が
必

要
な

場
合

は
「
健

康
相

談
票

」
を

作
成

し
「
相

談
票

」
の

欄
に

○
を

す
る

。

１
．

食
生

活
４

．
近

隣
と

の
つ

き
あ

い

  
  
 食

事
・
食

材
の

入
手

問
題

な
し

　
・
問

題
あ

り
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

  
  
 ま

っ
た

く
な

い
　

　
・
　

　
挨

拶
を

す
る

程
度

　
　

・
　

　
会

話
を

す
る

程
度

  
  
 食

事
内

容
問

題
な

し
　

・
問

題
あ

り
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

  
  
 互

い
の

家
を

行
き

来
す

る
　

　
・
　

　
用

事
を

頼
む

こ
と

が
で

き
る

２
．

住
宅

（
風

呂
・
ト

イ
レ

・
台

所
・
玄

関
・
そ

の
他

）
５

．
困

っ
た

時
、

心
配

事
が

あ
っ

た
時

、
相

談
し

た
り

、
来

て
く
れ

る
者

が
い

る
か

  
  
 日

常
生

活
で

の
支

障
問

題
な

し
　

・
問

題
あ

り
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

  
  
 は

い
（
誰

が
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

）
　

　
　

・
い

い
え

６
．

生
活

す
る

上
で

の
経

済
面

の
心

配
が

あ
る

か
　

　
　

い
い

え
　

・
　

は
い

３
．

住
環

境
  
  
 「

は
い

」
の

場
合

の
内

容
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

）

  
  
 病

院
受

診
、

買
い

物
等

問
題

な
し

　
・
問

題
あ

り
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

７
．

生
活

し
て

い
く
う

え
で

の
要

望
、

不
安

な
こ

と
な

ど

  
  
 騒

音
や

振
動

問
題

な
し

　
・
問

題
あ

り
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

  
  
 そ

の
他

問
題

な
し

　
・
問

題
あ

り
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

元
住

所
連

絡
先

避
難

所
：

地
区

：

現
住

所
連

絡
先

仮
設

住
宅

：
世

帯
N

O
：

健
　

康
　

状
　

態
緊

急
対

応
・
継

続
支

援
の

必
要

性
氏

　
　

　
　

　
　

名
生

　
年

　
月

　
日

　
　

　
（
※

被
面

接
者

に
○

）

日
中

の
過

ご
し

方
悩

み
を

相
談

で
き

る
人

対
象

の
区

分
相 談 票

1

就
労

・
学

校
保

育
・
在

宅

在
宅

高
齢

者
（
１

・
２

・
３

・
４

）

( 
な

し
 ・

継
続

 ・
中

断
 )

疾
患

名
：

主
治

医
：

１
．

良
好

２
．

不
良

１
．

有

２
．

無

高
齢

者
、

要
介

護
者

障
害

者
（
　

 　
　

　
　

  
）

妊
婦

、
乳

児
、

幼
児

　
　

　
　

　
　

そ
の

他
（
　

　
　

 　
　

　
）
　

　１
．

緊
急

対
応

  
不

要
  

・
 必

要
　

　
　

　
  

  
  

 
２

．
継

続
支

援
  

不
要

  
・
 必

要
　

　
　

　
　

　
　

2

就
労

・
学

校
保

育
・
在

宅

在
宅

高
齢

者
（
１

・
２

・
３

・
４

）

( 
な

し
 ・

継
続

 ・
中

断
 )

疾
患

名
：

主
治

医
：

１
．

良
好

２
．

不
良

１
．

有

２
．

無

高
齢

者
、

要
介

護
者

障
害

者
（
　

 　
　

　
　

  
）

妊
婦

、
乳

児
、

幼
児

　
　

　
　

　
　

そ
の

他
（
　

　
　

 　
　

　
）
　

　１
．

緊
急

対
応

  
不

要
  

・
 必

要
　

　
　

　
  

  
  

 
２

．
継

続
支

援
  

不
要

  
・
 必

要
　

　
　

　
　

　
　

3

就
労

・
学

校
保

育
・
在

宅

在
宅

高
齢

者
（
１

・
２

・
３

・
４

）

( 
な

し
 ・

継
続

 ・
中

断
 )

疾
患

名
：

主
治

医
：

１
．

良
好

２
．

不
良

１
．

有

２
．

無

高
齢

者
、

要
介

護
者

障
害

者
（
　

 　
　

　
　

  
）

妊
婦

、
乳

児
、

幼
児

　
　

　
　

　
　

そ
の

他
（
　

　
　

 　
　

　
）
　

　１
．

緊
急

対
応

  
不

要
  

・
 必

要
　

　
　

　
  

  
  

 
２

．
継

続
支

援
  

不
要

  
・
 必

要
　

　
　

　
　

　
　

4

就
労

・
学

校
保

育
・
在

宅

在
宅

高
齢

者
（
１

・
２

・
３

・
４

）

( 
な

し
 ・

継
続

 ・
中

断
 )

疾
患

名
：

主
治

医
：

１
．

良
好

２
．

不
良

１
．

有

２
．

無

高
齢

者
、

要
介

護
者

障
害

者
（
　

 　
　

　
　

  
）

妊
婦

、
乳

児
、

幼
児

　
　

　
　

　
　

そ
の

他
（
　

　
　

 　
　

　
）
　

　１
．

緊
急

対
応

  
不

要
  

・
 必

要
　

　
　

　
  

  
  

 
２

．
継

続
支

援
  

不
要

  
・
 必

要
　

　
　

　
　

　
　

5

就
労

・
学

校
保

育
・
在

宅

在
宅

高
齢

者
（
１

・
２

・
３

・
４

）

( 
な

し
 ・

継
続

 ・
中

断
 )

疾
患

名
：

主
治

医
：

１
．

良
好

２
．

不
良

１
．

有

２
．

無

高
齢

者
、

要
介

護
者

障
害

者
（
　

 　
　

　
　

  
）

妊
婦

、
乳

児
、

幼
児

　
　

　
　

　
　

そ
の

他
（
　

　
　

 　
　

　
）
　

　１
．

緊
急

対
応

  
不

要
  

・
 必

要
　

　
　

　
  

  
  

 
２

．
継

続
支

援
  

不
要

  
・
 必

要
　

　
　

　
　

　
　

生 活 環 境 の 変 化 に つ い て
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第７号様式

・面接 ・訪問 乳児　　幼児　

・電話 妊婦　　産婦　　高齢者 相談日

・その他 障害者 時間

その他（　　　　　　　　　　　　　） 場所

性別 年齢

男・女 歳

　なし

　あり

食事 保清 衣類の着脱 排泄 移動 意思疎通 判断力・記憶

自立

一部介助

全介助

解決

継続

方法 対象者 担当者（自治体名）

初回　・　（　　　）回 　　年　　月　　日

保管先

（　　　　　　　　　　　　）

氏名（フリガナ） 生年月日

　T・S・H・R　　　　年　　月　　日

被災前住所 連絡先 避難場所

　　自宅

①現住所 連絡先     自宅外：車・テント・避難所

　　(避難所名：　　　　　　　　　　　　)

②新住所 連絡先 家族状況
　独居　・　高齢者独居　・　高齢者のみ世帯

情報源、把握の契機／相談者がいる場合、本人との関係・連絡先 　家族問題あり（　　　　　　　　　　　）

被災の状況

制度の利用状況

・介護保険（介護度　　　　　）

・身体障害者手帳（　　　級）

家に帰れない理由 ・療育手帳（　　級）

　　自宅倒壊　・　ライフライン不通　・　避難勧告　・　精神的要因（恐怖など） ・精神保健福祉手帳（　　級）

　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

既往歴 現在治療中の病気 内服薬

　なし　・　あり（中断　・　継続）　　内服薬名（　　　　　　　　　　　　　　）

医療器材・器具 医療機関名

　在宅酸素　・　人工透析 被災前：

　その他(              　　　　　　　　       　)

食事制限
血圧測定値

内容　(　　　　　　　　　　　　　　) 最高血圧：

水分　(　　　　　　　　　　　　　　) 最低血圧：

現在の状態(自覚症状ごとに発症時期・持続・転帰を記載) 具体的自覚症状(参考)

その他

相談内容 支援内容

今後の支援方針

健康相談票

被災後：

①頭痛・頭重②不眠③倦怠感④吐き気⑤めま
い⑥動悸・息切れ⑦肩こり⑧目の症状⑨咽頭
の症状⑩発熱⑪便秘/下痢⑫食欲⑬体重減
少⑭精神運動減退/空虚感/不満足/決断力
低下/焦燥感/ゆううつ/精神運動興奮/希望喪
失/悲哀感⑮その他

日
常
生
活
の
状
況

備考
必要器具など

個
別
相
談
活
動

※「災害時の保健活動推進マニュアル」から抜粋（厚生労働省と国立保健医療科学院で共通開発中のクラウドを活用した災害時における情報共
有システムとの共通様式）

基
本
的
な
状
況

身
体
的
・
精
神
的
な
状
況

高血圧、脳血管疾
患、高脂血症、糖尿
病、 
心疾患、肝疾患、
腎疾患、精神疾患、
結核、難病、
アレルギー、
その他
(　　　　　　　　　)

高血圧、 高脂血症、
糖尿病、 心疾患、
肝疾患、 腎疾患、
精神疾患、 結核、
難病、 アレルギー、
その他
(　　　　　　　　　)
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第８号様式

№

月　日 相談方法 担当者

※「災害時の保健活動推進マニュアル」から抜粋

健康相談票　経過用紙
避難場所名 氏名

相談内容 指導内容（今後の計画を含む）
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第９号様式

左側項目が多ければ感染のリスクが高まります。
避難所の感染管理上の課題を定期的に把握し、実施可能な対策を講ずる参考としてください。

記入日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（所属）
（氏名）

1 ホールなどに大人数が収容されている。

2

3

4 水道水が復旧している

5 トイレは水洗で自動に流すことができる
6 トイレの清掃
7 おむつなどの廃棄場所が決められている

8 調理者の手指衛生ができる
9 調理器具を洗うことができる

10 食器類を洗うことができる
11 箸、コップ、皿など食器類を人数分確保できる

12 換気扇や空調設備による換気ができる
13 構造上、避難場所の窓を開けることができる

14 石鹸
15 即乾性アルコール手指消毒薬
16 マスク
17 消毒液（次亜塩素酸：ハイタ―など）
18 体温計

19 発熱者（37.5℃以上を目安とする）
20 呼吸器症状（咽頭痛、咳、痰など）を有する方
21 消化器症状（嘔吐、下痢など）を有する方
22 発疹を有する方

23 乳幼児（５才以下）
24 高齢者（６５才以上）
25 妊婦

26 身体介護を要する人
27 認知症状のある人
28 身体障害者で援護を要する人
29 知的障害者で援護を要する人
30 精神疾患を抱え、服薬中の人

避難所生活における感染管理上のリスクアセスメント

避難所の形態
いる いない

教室や部屋など感染症を疑われる人について個
別に収容する場所がある。

ない ある

各家族同士の距離は１ｍ以上離れている。また
はパーティション等による区分けができている。

できていない 不十分 できている

手指衛生
していない している

汚物処理
できない 不十分 できる
できない 不十分 できる
できない 不十分 できる

食品管理
できない 不十分 できる
できない 不十分 できる
できない 不十分 できる
できない 不十分 できる

換気
できない 不十分 できる
できない 不十分 できる

物品の確保状況
ない 不十分 ある
ない 不十分 ある
ない 不十分 ある
ない 不十分 ある
ない 不十分 ある

有症状者
いる　（現在　　　人、累計　　人） いない
いる　（現在　　　人、累計　　人） いない
いる　（現在　　　人、累計　　人） いない
いる　（現在　　　人、累計　　人） いない

避難者の年齢構成等
いる　（現在　　　　　人） いない
いる　（現在　　　　　人） いない
いる　（現在　　　　　人） いない

要介護、要配慮者の状況
いる　（現在　　　　　人） いない
いる　（現在　　　　　人） いない
いる　（現在　　　　　人） いない
いる　（現在　　　　　人） いない
いる　（現在　　　　　人） いない

その他特記事項

記入者

※東北大学大学院医学系研究科　感染制御・検査診断学分野、臨床微生物解析治療学、感染症診療
地域連携講座、東北感染制御ネットワーク、平成23年3月24日資料を改変

- 63 -



第
1
0
号

様
式

災
害

時
要

配
慮

者
安

否
確

認
チ

ェ
ッ

ク
表

高
齢

者
（
状

況
）

障
害

者
（
状

況
）

難
病

・
要

医
療

者
（
病

名
）

そ
の

他
（
状

況
）

1
（
　

　
　

　
　

　
　

）
男

・
女

T
.S

.H
.R

　

（
　

　
 才

）

　
　

月
　

　
日

1
.緊

急
対

応
2
.継

続
支

援
3
.対

応
不

要

2
（
　

　
　

　
　

　
　

）

T
.S

.H
.R

　

（
　

　
 才

）

　
　

月
　

　
日

1
.緊

急
対

応
2
.継

続
支

援
3
.対

応
不

要

3
（
　

　
　

　
　

　
　

）

T
.S

.H
.R

　

（
　

　
 才

）

　
　

月
　

　
日

1
.緊

急
対

応
2
.継

続
支

援
3
.対

応
不

要

4
（
　

　
　

　
　

　
　

）

T
.S

.H
.R

　

（
　

　
 才

）

　
　

月
　

　
日

1
.緊

急
対

応
2
.継

続
支

援
3
.対

応
不

要

5
（
　

　
　

　
　

　
　

）

T
.S

.H
.R

　

（
　

　
 才

）

　
　

月
　

　
日

1
.緊

急
対

応
2
.継

続
支

援
3
.対

応
不

要

6
（
　

　
　

　
　

　
　

）

T
.S

.H
.R

　

（
　

　
 才

）

　
　

月
　

　
日

1
.緊

急
対

応
2
.継

続
支

援
3
.対

応
不

要

7
（
　

　
　

　
　

　
　

）

T
.S

.H
.R

　

（
　

　
 才

）

　
　

月
　

　
日

1
.緊

急
対

応
2
.継

続
支

援
3
.対

応
不

要

8
（
　

　
　

　
　

　
　

）

T
.S

.H
.R

　

（
　

　
 才

）

　
　

月
　

　
日

1
.緊

急
対

応
2
.継

続
支

援
3
.対

応
不

要

9
（
　

　
　

　
　

　
　

）

T
.S

.H
.R

　

（
　

　
 才

）

　
　

月
　

　
日

1
.緊

急
対

応
2
.継

続
支

援
3
.対

応
不

要

1
0

（
　

　
　

　
　

　
　

）

T
.S

.H
.R

　

（
　

　
 才

）

　
　

月
　

　
日

1
.緊

急
対

応
2
.継

続
支

援
3
.対

応
不

要

1
1

（
　

　
　

　
　

　
　

）

T
.S

.H
.R

　

（
　

　
 才

）

　
　

　
月

　
日

1
.緊

急
対

応
2
.継

続
支

援
3
.対

応
不

要

要
配

慮
の

状
況

※
災

害
時

要
配

慮
者

台
帳

等
が

消
失

し
た

場
合

に
仮

台
帳

と
し

て
使

用
す

る
。

今
後

の
方

針
が

「
１

」
「
２

」
の

場
合

は
「
健

康
相

談
票

」
を

作
成

し
「
相

談
票

」
の

欄
に

○
を

す
る

。

番
号

氏
　

名
住

　
所

（
電

話
番

号
）

性
　

別
生

年
月

日
（
年

齢
）

世
帯

主
特

記
事

項
安

否
確

認
年

月
日

（
結

果
）

今
後

の
方

針

相 談 票
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第11号様式

（活動場所）

天候

担当者名

業
務
概
要

感
想
・
申
し
送
り
事
項
等

そ
の
他

保健活動報告書

令和　　　　　年　　　月　　　日　　　　　曜日

活動時間
午前　　　　　　　　　　　　午後　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　（時間外勤務　　　　　　　　　時間）
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第12号様式

活動自治体名
（避難所名）

天気

記入者

１．活動チームの人数

職種内訳 医師 保健師 栄養士 歯科医師 獣医師 薬剤師 看護師 事務 その他 合計

人　　数 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人

２．活動場所別対応状況 ※実人員　（人）

人数
要経過

観察(再) 人数
要経過

観察(再) 人数
要経過

観察(再) 人数
要経過

観察(再) 人数
要経過

観察(再)

高齢者

　　　再（要介護）

障害者

　　　再（精神障害）

　　　再（発達障害）

妊婦

　　　再（受診困難）

乳児

幼児

医療機器等利用者

健康問題がある者

その他

合　　計

３．主な支援内容（集団の場合はその人数を計上）　※延件数 ４．直接的ケア ※延件数

件数 件数

件

件

５．その他
問題点・今後の対応等

保　健　活　動　集　計　票

活動年月日 令和　　　年　　月　　　日（　　）

所属 氏名

避難所 家庭訪問 仮設住宅 その他 合計

内　　　　　容 内　　容

１　　現病・既往に関すること 傷の処置

２　　医療・服薬に関すること 内服介助

３　　感染症予防に関すること 食事介助

４　　エコノミー症候群に関すること 排泄介助

５　　食事に関すること 清潔介助

６　　生活に関すること バイタルチェック

７　　こころに関すること その他

８　　生活機能低下予防に関すること 合　　計

９　　介護に関すること

１０　育児に関すること

１１　その他

合　　　　　計
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第13号様式

※　報告経路　 避難所　　　→　市町村（災害対策本部）　→　市町村（保健福祉部署）

　記入者：

　避難所名： 　　　　所在地：　　　　　　　市・町・村

ケガをしている方　　　　（　　　　）　人 小児科医療の必要な方　　　　（　　　　　）人

人工透析の方　　　　　　（　　　　）　人 産婦人科医療の必要な方　　　（　　　　　）人

酸素療法が必要な方 　（　　　　）　人 精神科医療の必要な方　　　　（　　　　　）人

　くみとり　　　　水洗（使用可　・使用不可　）

　　　【受理確認日時】　　　　　令和　　　年　　月　　　日　　　時　　　分　　　【確認者氏名】

　　　【受理確認方法】　避難所からの直持ち ・ 支援団体経由の送致 ・ FAX ・ 電話等聞き取り
　　　　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

避　難　所　の　状　況　連　絡　票　　 

記入日：     年　　月　　日　　　時

　避難所リーダー名：

　総数　　　　　　　　　人　　 （男　　　　人　，　女　　　　　人）

（再掲）　介助が必要な高齢者や障害者等　　（　　　　　　　）  人　　　　　　
　　　　　　妊婦            （　　　　　　）人　　
　　　　　　乳児※１歳未満　（　　　　　　）人　　　幼児※１歳以上就学前　（　　　　　　　）人

その他医療の必要な方　　　（　　　　　）人　（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電　　　　気 　使用可　・　否　　

水　　　　道 　使用可　・　否

ガ　　　　ス 　使用可　・　否

電　　　　話 　携帯：使用可　・　否　　固定：使用可（番号　　　　　　　　　）・使用不可

　　　　　ヶ所　（充足　・　不足）　　洋式便器　（　有　・　無　）

手　洗　い 　　　　　ヶ所　（充足　・　不足）　

食　　糧 　食　糧　（充足　・　不足）　　　　飲み物　（充足　・　不足）

食糧・飲み物 　食糧　（　　　　　　　人分）　飲み物（　　　　　　　）人分

　トイレットペーパー　　　　生理用ナプキン　　オムツ（大人用・赤ちゃん用）　

　毛　布　　　　　　　　暖房器具　　　　タオル　　　　衣服（　　　　　　　　　　　）

その他

※「大規模災害に備えた避難所運営マニュアル作成の手引き」の様式を一部改変

避難者数

（概数）

総　　　数

医療の必要
な方

※重複可

ライフライン

生　活

ト　イ　レ

要　　望

生活用品
（不足のもの

に○印）

生
活
環
境
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（
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（
　

　
　

　
　

　
　

　
）

男
・
女

※
「
避

難
所

運
営

マ
ニ

ュ
ア

ル
作

成
ノ

ウ
ハ

ウ
集

」
よ

り
抜

粋

避
難

者
名

簿

番
号

世
帯

主
世

帯
主

の
整

理
番

号
氏

　
名

住
所

年
齢

性
　

別
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事
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望
有

無

医
療

配
慮

有
無

そ
の

他
居

住
ス

ペ
ー

ス
退

所
日
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第15号様式

市町村における具体的な活動
県（福祉保健所・保健政策課）

の支援のﾎﾟｲﾝﾄ
チェック欄

市町村の地域防災計画への保健活動の位置づけ

地域防災計画、医療救護計画等の定期的な確認と体制整備

南海トラフ地震を想定した保健活動マニュアル等の作成と見直し

業務継続計画の作成

統括保健師（統括的な役割を担う保健師）の位置づけの明確化（事務分掌へ
の記載、権限移譲の範囲、防災配備の工夫）

保健センター等が被災した場合の代替活動拠点の検討

各市町村の災害対応マニュアルを使った研修や訓練の実施と継続

災害時にも活動できる人材育成（OJT、OFF-JT）の実践

災害への備えの視点を盛り込んだ日頃の保健活動の積み重ね

食中毒、感染症、害虫等の予防と対策についての学習

コミュニティ単位で疑似避難所体験などの訓練の実施と継続

防災知識及び避難生活が引き起こす健康課題への対処法についての啓発

避難所の立ち上げと運営の訓練の実施と継続

3 必要物品の整備 保健活動に必要な物品・地図等の整備と更新。保管場所の周知

各担当者（高齢、障害、母子等）が持つ災害時要配慮者情報の一元化

要配慮者への円滑な保健活動体制の整備

重要情報のバックアップ管理

5 活動体制の整備 情報伝達体制の整備

組織の命令系統及び役割の明確化と共通理解（保健活動への理解や協力）

担当を超えて横断的に検討する場の設定

職種間（保健師、栄養士、事務、福祉職等）での連携

関係各部署（医療、福祉、環境、防災、教育等）との連携

近隣市町村との相互の支援体制の協議（避難者受入の協定等）

発災時の市町村－県福祉保健所－県本庁間の連携ルールの確認

地元医療機関、医師会との連携（地域の健康課題等の共有と保健活動への
理解）

社会福祉協議会との情報交換の場の設定

その他の関係機関との良好な関係づくり

住民による避難所からの情報発信のしくみづくり

地区長、地域のリーダー、民生委員からの情報発信のしくみづくり

避難所指定場所のリストアップ

住民主体での避難所運営意識の向上

避難所間での住民移動等の情報管理のしくみづくり

住民への情報提供方法のしくみづくり（避難所、在宅、仮設住宅）

基本情報の整理（人口、世帯数、高齢化率、出生数、産業等）

医療や介護、福祉に関連する社会資源の所在の把握

介護支援専門員、ヘルパー等の所在の把握

発災時の避難所設置場所、福祉避難所等の検討

昼夜の住民移動の状況把握（就労実態）

地区組織活動の状況把握（民生委員、自治会、自主防災組織、健康推進
員、自主グループ等）

地区活動の状況把握

専門職種ＯＢやボランティア登録者の情報の把握

リーダー的住民の情報の把握

被災経験のある住民（地域）の情報の把握

市町村－県福祉保健所－県本庁での情報共有、役割分担の確認

避難行動要支援者名簿及び個別計画の作成・更新

重点継続要医療者のリスト及び災害時個別支援計画の作成・更新

災害時要配慮者と支援者の所在情報の地図落とし（マッピング）

発災時に情報収集・発信すべき時期と項目の整理（帳票類の作成）

災害時普及啓発媒体等の作成

通常の保健活動の特徴、優先順位の整理

事業実施マニュアルの整備

災害に備えた保健活動の体制づくり チェックリスト

取り組みの視点

1
計画・マニュア
ル等の整備

マニュアル等の作成と見直しを
支援

職員の人材育成

住民
を交えた人材育成

4
直接的支援に関
する活動

・難病等の情報や要配慮者の
情報を協働で整備、管理

6
所属内体制の構
築

検討の場への参画、開催支援

7
所属外（行政機
関）との連携

協議できる場の設定

8
関係機関（行政
機関以外）との
連携

広域での連携

9 住民との連携 仕組みづくりを支援

10 地域特性

11 住民特性

12 キーパーソン

13
災害時要配慮者
や家族の状況把
握

作成（見直し）の支援

14
各種様式類の作
成

全国で共通する様式の情報提
供（本ガイドラインに掲載）

15 保健活動のＢＣＰ 作成（見直し）の支援

災
害
に
備
え
た
保
健
活
動
の
体
制
づ
く
り

2

・「高知県保健師人材育成ガイ
ドライン」にもとづく人材育成
・担当者からの助言
・市町村での訓練・研修の実施
協力
・住民と協働での訓練の実施
への協力
・市町村職員を対象にした訓
練・研修の企画及び実施

連
携
の
体
制
づ
く
り

情
報
の
整
理

地域特性、社会資源、キー
パーソン等の情報の集約への
協力
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第16号様式

(平常時作成、被災時情報提供）

作成：令和　　年　　月　　日

作成者（所属）：
連絡先TEL：

自治体名　　　　　　　

自治体保健師総数

20代 30代 40代 50代 合計

新任期
（4年目まで）

中堅期Ⅰ
（5～9年目）

中堅期Ⅱ
（10～19年目）

熟練期
（20年以上）

管理期
（係長・補佐・統
括保健師等）

保健師所属部署
班・係等

保健師数
（）は常勤職員以外の人数

災害時保健活動等
統括部署◎

保健師以外の保健医療福祉
に携わる技術職員の配置

地域概況 総人口　　人 高齢化率　　　％

人口統計
（　　　　　時点)

世帯数　　世帯 出生率　　　　％

地理・地勢・気象
警察・消防 管轄警察署：　　　　　　　消防署：　　　　　　　　　　

交通

産業
県の施設（該当する方に○） 　なし　　　あり　（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

医療機関

社会福祉施設等

介護サービス施設・事業所

学校等 幼稚園　ヶ所、保育所　ヶ所、小学校　ヶ所、中学校　ヶ所、特別支援学校　ヶ所、高等学校　ヶ所

保健活動の形態　　　　
（通常時）

地区組織活動（自治会・
健康推進委員、災害時
支援自治組織など）

災害時保健活動　　　　
（防災計画、要配慮者
避難支援対策、災害
時保健活動マニュア

ルなど）

「心のケア研修の受講状況（過
去５年間で県等が開催した研
修を受講したことがあるか）」

避難所設置数
(予定）

備　考

「地域保健関連情報」 

常勤：　名　　会計年度任用職員：　　名　　嘱託：　名　　合計　　　名

介護認定者（要支援1～要介護5）数　　　人

障害者手帳所持数（身体　　人　知的　　人　精神　　人）

病院：　ヶ所（うち精神科　　ヵ所、産婦人科　　ヵ所）、診療所：　　ヶ所、歯科診療所：　　　　ヶ所

（該当するものに○）
地区分担制・業務分担制・地区分担制と業務分担制の併用・分担なし
統括保健師の配置：　有　・　無
保健師の定例会・連絡会等：　　有（定期）　・　有（不定期）　・　無

【市町村防災計画】　　　年　　月作成
【市町村医療救護計画】有（　　年　月作成）・無
【避難行動要支援者名簿】有（　　年　月作成）・無
【市町村保健活動マニュアル】有（　　年　月作成）・無
【災害時に統括的役割を担う保健師（予定）】
優先順位1：　　　　　　　　　　　　優先順位2：　　　　　　　　　　　　優先順位3：
【災害時保健活動の活動拠点】

保健師：　　名（　　名）　看護師：　　名（　　名）　
その他の職種：　　名（　　名）
※（　）内は、臨時・非常勤の受講者数

指定避難所：　　ヶ所　　　福祉避難所：　　ヶ所（高齢者施設　ヶ所、障害者施設　ヶ所、その他　　
ヶ所）

※「地震災害時における効果的な保健活動の支援体制のあり方に関する検討会報告書」の様式を一部改編

年齢別人数
<常勤のみ>

保健師の
経験年数別人数

<常勤のみ>

例．栄養士、社会福祉士、心理
職、理学療法士、作業療法士、
言語聴覚士、歯科衛生士、ケ
アマネジャー　など
（※臨時・非常勤含む）
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３　参考資料

　 市町村における保健活動マニュアルを作成する際に参考となる資料を添付した。

1.保健活動の拠点のイメージ図 …p72
・保健活動の方針等を検討し、県外等からの支援チームとの情報交換等を行うための拠点に必要なスペースと、
　レイアウトのイメージ図。

2.保健活動必要物品チェックリスト …p73
・災害時の保健活動に必要な物品の例。支援時、受援時に活用する。

3.避難所内マップの書き方（例） …p74
・避難所で、誰がどのスペースで生活をしているのかを表した配置図の例。要配慮者やキーパーソンの所在が分かる
　ようにしておくと、支援者（チーム）が変わっても情報の引継が容易。

4.保健活動の展開（例） …p75
・保健活動の中期計画の概要を表す様式の例。活動内容は、災害の規模や自治体の被災状況、時期等により異なる。

5.支援チーム受付票・連絡先一覧表（例） …p76-78
・外部からの支援チームを受け入れる際、支援チームの概要を把握・整理するために活用する。
・5-1はDHEAT・保健活動チーム用、5-2はDHEAT・保健活動チーム以外の支援チーム用、5-3は外部から支援に
　　入ったチームの連絡先を一覧表で整理する。
　

6.支援チームへのオリエンテーション項目（例） …p79
・災害時には、地域の状況が全く分からない県外支援チーム等が入ってくるため、活動開始時には、オリエンテーション
が必要である。地域情報等は、平時から整理し、すぐに情報提供できるように備えておくことができる。

7.支援チームの配置計画・活動スケジュール（例）…p80
・県外支援チーム等が、いつ、どこで、どのような活動をするのかの配置・活動スケジュールを一覧に示したものの例。
　チーム間の動きや役割分担が共有できる。

8.保健と医療のミーティング（例） …p81
・複数の保健・医療支援チームが一つの市町村に入るため、相互の情報共有と役割分担を明確にするための定期的な
　ミーティングの例。

9.災害と感染症対策 …p82-92
・避難所等での感染症を予防するため、感染症対策における各機関の役割、対策の立案、災害時に注意すべき
　感染症、避難生活時に問題となる感染症を、「概要版」で示し、初期対応等を「詳細版」に整理。

10.保健活動計画（災害対応業務/通常業務）（例） …p93-94
・発災後、災害に関連した保健活動を行いながら、通常業務を再開させていく際の計画シートの例。市町村ごとの復旧
　状況や、マンパワー、平時の保健活動等により、計画を作成する。

11.国・県の防災計画等における「保健衛生」の位置づけ（各計画から抜粋）…p95-96
・国の「防災基本計画」、県の「高知県地域防災計画（地震対策編）」における「保健衛生」の位置づけを抜粋。
　

12.災害時保健活動におけるＣＳＣＡ－HHHHとは …p97-98
災害時の初動対応で不可欠な「ＣＳＣＡ－HHHH」の解説。

13.「高知県災害時医療救護計画」の概要 …p99-102

14.「高知県南海トラフ地震時重点継続要医療者支援マニュアル」の概要 …p103-106

15.「高知県災害時歯科保健医療対策活動指針」の概要 …p107-109

16.「高知県災害時の心のケアマニュアル」の概要 …p110-112

17.「高知県南海トラフ地震時栄養・食生活支援活動ガイドライン」の概要 …p113-115

18．「福祉避難所設置・運営に関するガイドライン」の概要 …p116-117

19．「高知県災害時における要配慮者の避難支援ガイドライン」の概要 …p118-119

20．「大規模災害に備えた避難所運営マニュアル作成の手引き」の概要 …p120

　資料編
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１　保健活動の拠点に必要なスペース
　①ミーティングスペース
　②掲示スペース
　③事務スペース
　④休憩・仮眠スペース（スタッフ用）
　⑤責任者席
　⑥駐車スペース　等

２　レイアウトの例
　①拠点となる場所のスペースに合わせて適宜配置
　②外部支援チームやスタッフの増にも対応できるようできるだけ機材を固定しないこと
　③組織機構や現在の活動状況がわかるように掲示

ミーティング
テーブル
・

作業台

出入口

組織機構図連絡先一覧

掲
示
板

休憩場所
（スタッフ用）

活
動
の
状
況
や
共
有
す
べ
き
情
報
を
適
宜
掲
示

責任者席

スタッフ机

スタッフ机

地図、文具、資料置き場

通信機器（配線や電波状況の良い場所）

地図
・
写真

地図
　　被災状況や活動状
　　況を記載していく
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〔当面の活動方針と
活動チームがわかる一覧〕

保健活動の拠点イメージ図

【俯瞰イメージ】

参考資料１



参考資料２

□ 保健活動従事者であることが分か □ 懐中電灯

る服装（腕章またはベスト、制服等） □ 携帯ラジオ

□ 時計（秒針付き） □ 携帯電話（および充電器）

□ リュックサック（手提げかばん） □ デジタルカメラ（使い捨てカメラ）

□ 雨具（レインコート、折りたたみ傘） □ パソコン

□ 軍手 □ 乾電池

□ ヘルメット □ 電卓

□ ゴム長靴 □ マジック

□ 名札 □ はさみ

□ 帽子 □ ビニールひも

□ 水筒 □ バインダー

□ 身分証明書 □ ふせん

□ 上履き □ クリップ

□ 訪問鞄 □ 筆記用具

□ 血圧計 □ セロテープ

□ 聴診器 □ ガムテープ

□ 体温計 □ ビニール袋

□ ペンライト □ 寝袋または毛布

□ はさみ □ タオル

□ 爪切り □ 飲料水

□ ピンセット □ 携帯食

□ エプロン、予防衣 □ 使い捨てカイロ（季節に応じて）

□ 使い捨てマスク □ 保温シート（季節に応じて）

□ 使い捨てゴム手袋 □ ゴミ袋

□ 手指消毒剤 □ ウェットティッシュ

□ アルコール綿 □ ティッシュペーパー

□ 救急絆創膏、絆創膏 □ カセットコンロ

□ 滅菌済みガーゼ □ ガスボンベ

□ 伸縮包帯、ストッキネット □ 片手鍋

□ 三角巾 □ 地図

□ 脱脂綿、綿棒 □ 災害時要配慮者リスト

□ 外傷用消毒薬・傷薬 □ 社会資源一覧

□ ビニール袋、ジップロック □ 医療機関情報

□ ウェットティッシュ □ 相談窓口一覧

□ ティッシュペーパー □ 地区組織関係一覧

□ 筆記用具 □ 関係機関連絡先リスト

□ 各種記録用紙 □ チラシ、パンフレット等

□ メモ用紙またはノート □ 感染防護具（PPE）

□ クリップ付き板

□ メジャー

□ 体重計（乳幼児）

＊その他状況に応じて、また自分の必要と思われるものについて準備すること。

保健活動必要物品チェックリスト

項　目 項　目

感
染
対
策

服
　
装

事
　
務
　
用
　
品

訪
問
鞄
　

（
応
急
手
当
・
健
康
相
談
用

）

宿
　
泊

情
報
資
料
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参考資料３

令和　　　　年　　　　月　　　日現在

避難所名

岡山　外男 徳島　太平

　　　　内子 　　　　緑

9/1自宅へ帰宅

皐月　五郎 睦月　一男 高知　龍馬

　　　　五子 　　　　一子 　　　　龍

　　　　百合（６歳）

　　　　桜（３才） 如月　二男 坂本　弥太郎

　　　　金太郎（０歳） 　　　　次子 　　　　喜勢

土佐　平次

　　　　清水 弥生　三郎 岩崎　半平太

　　　　鈴子（７８歳） 　　　　三子 　　　　富子

伊野　幸夫 卯月　四朗 武市　慎太郎

　　　　幸子 　　　　四子 　　　　兼

　　　　美幸（２才）

中岡　太郎

　　　　花子

物忘れあり

入浴サービス希望

（出入り口）

避難所内マップの書き方（例）

粉ミルク必要

民生委員

班長

（キーパーソン）

香川　道朗 愛媛　松男

　　　　道子 　　　　末子
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参考資料４

７月 ８月 ９月

活動方針、活動計画

健康・生活調査集約

仮設住宅調査の検討

継続支援策の見直し

継続支援事業の検討

通常業務再開

健康・生活調査

避難所の健康相談

仮設住宅調査 C,D,E仮設 F,G仮設 H,I仮設

継続支援ケースリストアップ

台帳整理

引継準備

健康相談・健康教育

地域資源確認

コミュニティ支援

※業務内容は、災害の規模や自治体の被災状況、時期により異なる。

保健活動の展開（例）

４月 ５月 ６月

方針作成 計画作成

避難所健康調査集約 仮設住宅調査の集約

検討

避難所健康調査

複数を巡回 担当避難所 定期的な巡回健康相談

A,B仮設

市
町
村
・
福
祉
保
健
所

保
健
活
動
チ
ー
ム

全
体
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受付票番号 　ＮＯ．

1
□保健師等
□DHEAT

□都道府県
□指定都市

第　　　　　班

2 構成員
職種 備考

１　リーダー
２　サブリーダー
３　
４　
５　
６　

3 支援期間
受付日時 月 日

終了予定日 月 日
活動日数

4 移動手段
宿泊場所

5 連絡手段
氏名（カタカナ） □携帯電話番号 □衛星携帯電話番号

(主）
(副）

6 その他装備

7 その他（特記事項）

※中央東福祉保健所の災害対策訓練資料より引用。全国統一様式ができた場合は差し替えを行う予定。

※　受付番号以外の項目を記載して受援窓口に提出してください

保健衛生支援チーム受付票

　受付：　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　時

自治体名

氏名（カタカナ）

日

□有 　（カーナビ装備；□有　・□無　）　　　　　　　　・　　　　　□無

□E-mailアドレス
＠
＠
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支援チーム受付票

受付票番号 　ＮＯ． 　受付：　　　　　　月　　　　　日　　　　　　　時

1 チーム名、所属団体、機能
略称（DMAT等）

機能

チーム特性、
得意とする役割機

2 構成員
職種 備考

１　リーダー
２　サブリーダー
３　
４　
５　
６　

3 支援期間
受付日時 月 日

終了予定日 月 日
活動日数

4 移動手段
宿泊場所

5 連絡手段
氏名（カタカナ） □携帯電話番号 □衛星携帯電話番号

(主）
(副）

6 その他（特記事項）

※中央東福祉保健所の災害対策訓練資料より引用。全国統一様式ができた場合は差し替えを行う予定。

※　受付番号以外の項目を記載して受援窓口に提出してください

　チーム名 都道府県　　　　　　　　　　　

□救急医療　　□一般医療　　□歯科　　　　□看護　　□薬剤　　　□心のケア　□リハビリ　
□栄養　　　　　□感染症　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名（カタカナ）

日

□有 　（カーナビ装備；□有　・□無　）　　　　　　　　・　　　　　□無

□E-mailアドレス
＠
＠
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○○町の概要

【人口】

【65歳以上人口（率）】

【年間出生数（率）】

【主な産業・地域の特徴】

【保健師数】

【平時の保健活動体制】

現状

【被害の状況】

【ライフラインの状況】

【医療の状況】

（県外からの支援チーム・心のケアチームの活動状況、診療所の開設状況等）

【医薬品等の状況】

【現在の主な保健活動】

　○避難所の状況、保健活動

場　　所 避難人数
避難所責任者
キーパーソン

県外からの保健
活動チーム数

備　　考

　○在宅者の状況、保健活動

　○仮設住宅入居者の状況、保健活動

【食事・栄養に関すること】

【現在の主な健康課題等】

【支援チームに依頼したいこと】

支援チームへのオリエンテーション項目（例）
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参考資料８

１．ミーティングの種類
目　　的 実施期間 頻　度 参　加　者 内　　容

医
療
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ

医療チームの活動
の確認、情報交換

医療チームが撤
退するまで

毎朝
医療チーム
保健師リーダー
心のケアチーム　等

医療チームの活動状況
地域の課題等の共有

保
健
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ

保健活動チームの
活動の確認、情報
交換

保健活動チーム
が撤退するまで

朝（活動開始前）
夕（活動終了後）

保健活動チーム全員
心のケアチーム　等

①新メンバーの紹介
②医療ミーティングの伝達
③現地のトピックス
④各チームの活動状況報告及
　　び、本日の活動計画の確
　　認、共有　等

定
例
保
健
チ
ー
ム
会
議

地域の現状や健康
課題の共有、中長
期対策の検討　等

保健活動チーム
が撤退するまで

毎週１回

福祉保健所
市町村保健師
保健活動チーム（でき
るだけ全員）
心のケアチーム　等

①新メンバーの自己紹介
②各種調査の進捗状況、報告
③各支援チームの活動状況と
　　問題点
④要援護者の把握状況
⑤今後のスケジュール確認
⑥感染症等の発生状況、対応
　　状況　　等

２．ミーティング会次第（例）

　責任者： ○○町○○課　 　Ａ保健師 　責任者： ○○町○○課　 　Ａ保健師
　司　 会： △△福祉保健所　Ｂ保健師 　司　 会： △△福祉保健所　Ｂ保健師
　参加者： 　参加者：

　検討議題 　検討議題
　　１．新メンバーの紹介 　１．各支援チームの活動報告とふり返り

　　２．町からの伝達事項（保健活動方針等の説明） 　２．今後の活動方針について

　　３．各支援チームの活動予定 　３．その他

　　４．その他

保健と医療のミーティング（例）

定例チーム会議　会次第（活動開始前） 定例チーム会議　会次第（活動終了後）

　日 　時：令和　　年　　月　　日（　　）○○：○○～△△：△△ 　日 　時：令和　　年　　月　　日（　　）○○：○○～△△：△△
　場　 所：　　　　　　　　　　　 　場　 所：　　　
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災害と感染症対策（概要）
○ 災害時における感染症対策の必要性

災害時、避難所等では多くの人と同じ空間で接する機会が増えること、手洗い等基本的な

感染症予防行動が阻害されること、食生活の乱れやストレス等によって免疫力が低下する

ことから、感染症発症のリスクが高まる。特に発災直前の感染症サーベイランス情報によっ

て発症が確認されている感染症については、発災当初から予防的手段を講じる必要がある。

災害時には医療機関での検査が実施できず、通常のサーベイランス体制が整わないこと

があるため、発熱・嘔吐・下痢等の症状に着目して症状を収集・報告し、市町村、医療チー

ム、福祉保健所の連携のもと、早急に防疫対策及び予防啓発を保健活動として実施する。

○ 感染症対策における各機関の役割

市町村
保健医療調整支部
（福祉保健所）

保健医療調整本部
（県健康政策部）

マネジメ
ント

・避難所等における感染症
（疑い含む）患者の発生状
況を把握し、保健医療調整
支部に医療チームの派遣
を依頼

・避難所内での感染防止対
策の確認、助言のため保健
師等チームを派遣

・避難所運営スタッフに対
し感染防止のための方法
を指導

・市町村からの依頼に基
づき医療チームの派遣、
保健師等チームの追加
派遣を検討の上調整

・疑われる感染症によっ
ては PPE を用意（支援者
派遣にあたり必要な場
合は PPE を支給）

・衛生環境改善のための
支援者を確保

・保健医療調整支部を
通じて各市町村の
感染症（疑いを含
む）患者の発生状況
を把握

・医療チーム、保健師
等チームの派遣調
整

避難所等
での支援
活動

・避難所入所受付時及び
日々の健康観察の実施

・避難所における感染管理
上の課題の把握

・手洗い等基本的な感染予
防対策の徹底

・避難所の衛生環境の確保
・十分なスペースの確保、換
気の実施

・市町村と連携し避難所
等の入所者の健康状況
及び感染管理上の課題
を把握

・避難所等での基本的な
感染予防対策及び衛生
環境の確保の実施状況
を把握

・保健医療調整支部を
通じて避難所等の
状況を把握

発生時の
対応

・有症状者のための専用ス
ペースの確保

・周囲の環境環境の消毒や
避難者の移動の検討

・必要に応じて周囲の避難
者の健康観察を実施

・発生動向を踏まえた保健
指導

・感染症法に基づく対策
の実施

・医療チームの派遣、保健
師等のチームの追加派
遣

・受け入れ医療機関への
患者搬送手段の確保

・対策の実施状況の把
握

・保健医療調整支部の
要請を受け、医療チ
ーム、保健師等チー
ムの追加派遣調整

・広域での受け入れ医
療機関の確保・調整

平時の
準備

・避難所運営ガイドライン
をもとに各避難所運営マ
ニュアルにおいて感染防
止対策を整備

・感染症の類型ごとに感染
防止対策の確認

・感染症法に基づく保健所
との役割分担の確認

・市町村に対して避難所
での感染症発生時の対
応を確認

・医療チームの派遣が必
要な場合の対応の確認

・災害時における感染症
法の取り扱いの確認

・市町村、福祉保健所
職員を対象とした
研修の実施

・医療チーム、保健師
等チームの感染防
護対策用物品の確
保
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○ 情報収集のタイミング・方法・伝達ルート

①避難所入所受付時（避難所での感染拡大に特に注意しなくてはならない感染症の発生時）

・避難者の健康状態の確認は、避難所入所受付時に行うこととし、入所時には発熱の有無等

を確認し、その他症状については保健医療スタッフによる巡回時にスクリーニングを行

う。

・スクリーニングの内容は、避難所における感染対策マニュアル※における「避難所等にお

ける症候群サーベイランス用紙」の内容を参考に設定する。

・スクリーニングの結果、感染症を疑う症状が見られた場合や健康観察中の場合には、専用

スペースに案内するとともに、市町村保健医療班を通じて保健医療調整支部に報告する。

※避難所における感染対策マニュアル 2011 年３月 24 日版

平成 22年厚生労働科学研究費補助金「新型インフルエンザ等の院内感染制御に関する

研究」研究班（主任研究者 切替照雄）作成

※新型コロナウイルス感染症時代の避難所マニュアル 第１版 2020 年 6 月 17 日

公益社団法人 日本医師会作成

②日々の健康状態の確認

・避難者及び運営スタッフに体調チェック票を配布するなどして毎日健康状態の自己チェ

ックを行う。

・避難者で発熱や体調不良がある人は、運営スタッフに申し出るよう周知し、症状に応じて

専用スペースへの移動、受診調整等を行う。

・運営スタッフで症状がある場合は、避難所運営組織に速やかに報告し、業務から離れるよ

うに配慮する。

・避難者が保健師等に健康相談をしやすい環境を整えるとともに、各避難所の避難者及び運

営スタッフの日々の健康状態の経時的変化を確認できる体制を整える。

・避難者の日々の健康状態の確認の結果は、第４号様式「避難所日報」等を用いて避難所毎

に記録する。

③避難所における感染管理上の課題の確認

・避難所の環境は、第４号様式「避難所日報」等を用いて避難所毎に記録するとともに、定

期的に、第９号様式「避難所生活における感染管理上のリスクアセスメント」等を用いて、

環境面を含めた避難所における感染管理上の課題を確認する。

○情報の集約・分析

・避難所の情報を市町村で集約し、アセスメントを行う。有症状者が認められる等感染症の

発生が疑われる避難所があれば、医療チームと連携して対応するとともに、速やかに保健

医療調整支部に連絡する。

・連絡を受けた保健医療調整支部は、調査を行い、感染症の発生が認められる場合には、市

町村と連携して適切な対応（感染者への支援、濃厚接触者の特定・検査・健康観察、避難
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所内外への感染の広がりの確認、消毒や保健指導等）をとるとともに保健医療調整本部に

報告する。

○対策の立案

【一般的な予防対策】

①手洗い等適切な感染防止対策の徹底

・避難者及び運営スタッフは頻繁に（食事前、トイレの後、ゴミを取り扱った後、鼻をかん

だ後、咳やくしゃみをした後等）流水で手洗いを行うよう指導する。流水が得られない場

合は手指消毒薬を設置する。

・避難所内でのマスク着用等咳エチケットの徹底を行う。

②避難所の衛生環境の確保

・避難所内の物品や施設内は定期的に、また目に見える汚れがある時に消毒薬や家庭用洗剤

を用いて清掃する。

・正しい吐物処理及び下痢便処理の方法を指導するとともに、処理に必要な物品を設置す

る。

・清掃・消毒、ゴミ処理、洗濯等を行う時には、感染予防対策としてマスク、目の防護具、

掃除用手袋、ガウンを状況に応じて適切に着用する。

③十分な換気の実施、スペースの確保

・定期的に避難所室内を換気できるよう、避難所管理者等と調整する

・避難者が十分なスペースを確保できるようにする（家族間の寝床の距離を 1m以上あける）。

【患者発生時】

①有症状者（感染者・濃厚接触者）のための専用スペースの確保

・発熱、咳等の症状がある（感染者・濃厚接触者）避難者用専用スペースを確保し、有症状

者（感染者・濃厚接触者）を専用スペースに移動させた上で、必要に応じて医療チーム等

と連携し診察を行う。専用スペースは可能な限り個室にするとともに、専用のトイレを確

保する。専用スペースやトイレは一般の避難者とは空間と動線を分ける（ゾーニング）。

・隔離されるといった感情を本人や周囲の人が持つと、回復しても戻れない等の事態も招く

可能性があり、「感染者を排除するのではなく、感染対策上の対応であること」の慎重な

説明が必要である。

②感染の広がりの防止

・必要に応じて、周囲の環境（トイレ周り、ドアノブ等）の消毒や避難者を他の場所に移動

させる等の対応を行う。

・必要に応じて、同じ滞在スペースにいた避難者の健康観察を実施する。

③保健指導の実施
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・発生動向を踏まえ、予防啓発用の媒体を用いて、避難者に広報・周知する。

④医療チームとの連携

・上記①～③の対応に当たっては、医療チームと連携した対応を行う。

・医療チームと連携した対応を行う必要があるがマンパワーが不足している場合には、保健

医療調整支部に追加派遣の要請を行う。

⑤支援者側の感染防護対策

・有症状者のための専用スペースで生活する避難者を支援するスタッフは、専用スペース専

任とし、感染予防対策を徹底する。

・有症状者のための専用スペースで生活する避難者を支援するスタッフ及び医療チーム等

は、必要に応じて感染防護具（PPE）を着用して避難者の対応にあたる。

・感染症対策に当たるスタッフの健康観察を行うとともに、メンタルヘルスにも留意する。
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　　ａ　災害時に注意すべき感染症

感染の方法 傷病名 主な初期症状

創部感染 傷口の腫れ等

破傷風 開口障害、嚥下困難、痙笑

ガス壊疽
皮下組織におけるガス発生、激
痛、水泡形成

汚染水の吸入による肺炎
吸入した菌の種類と菌量により潜
伏期・症状は多彩

レプトスピラ症 発熱・頭痛など風邪症状

つつが虫病 発熱、刺し口、発疹を３徴候とする

b 避難生活時に問題となる感染症

感染の方法 傷病名 主な初期症状

急性呼吸器感染症（風邪） 咳・痰、発熱

新型コロナウイルス感染症 発熱、咳、倦怠感

インフルエンザ 発熱、頭痛

結核
持続する咳、微熱、食欲低下、体
重減少

感染性胃腸炎（ウイルス性の急性下痢症）
　　ノロウイルス・ロタウイルス

感染性胃腸炎（細菌性の嘔吐下痢症）
　　サルモネラ、病原性大腸菌

ウイルス性肝炎
　　A型、E型肝炎ウイルス

発熱、倦怠感、食欲不振、嘔吐

疥癬
強いかゆみ。腹部・腋窩・大腿部の
紅色小丘疹

とびひ等の皮膚接触感染症 皮膚症状

麻しん 発熱、発疹

水痘 水泡、発熱

百日咳等 咳

c 災害時のウソ・ホント（WHO）

・ウソ：　「災害時のあとには感染症の大流行は避けられない」

・ホント：災害のあとの感染症の流行は必然ではない。

　　　　　感染症を予防するためには、（被災民の）衛生状態の改善と健康教育が重要。
　　　　　リスクを把握し、適切な対処をすることによって多くの感染症は予防できる。

・ウソ：　「自然災害時の遺体は、他の人々の健康を脅かすリスクとなり、感染症の流行の原因となる」

・ホント：災害のあとの感染症の流行は生存者から起こることはあるが、遺体はそれ以上のリスクには
　　　　　ならない。

　　　　　自然災害の直接の犠牲者は、感染症が死因ではない。
　　　　　ご遺体を扱うものは、通常の感染症対策を行い、防御なしで体液への接触は避けるべき。

汚染された水・土からの
感染

（被災時や救助活動時の外傷
後の汚染土壌等への曝露に
よる感染）

動物・昆虫・ダニを媒介
する感染症

過密状態に伴う感染症

（ヒトからヒトへの感染）

水系・食品媒介感染症

（ｳｲﾙｽ性は嘔吐物等からの
感染あり、細菌性は食品等か
らの感染あり）

嘔気、嘔吐、下痢、発熱。
病原体により鮮血便、水様便、白
色便となる

皮膚感染症

（患者との接触等による感染）

ワクチンで防ぐことので
きる感染症
（避難者からの発症時に注意
が必要な感染症）
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感
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日

で
体

幹
に

出
現

、
第

5
～

6
 病

日
で

全
身

に
拡

が
る

。

テ
ト

ラ
サ

イ
ク

リ
ン

系
薬

が
有

効
。

未
治

療
例

で
の

死
亡

率
は

5
0
％

を
超

え
る

と
の

報
告

あ
り

。
シ

ラ
ミ

対
策

の
徹

底
が

重
要

。
ヒ

ト
―

ヒ
ト

感
染

は
な

し
。

つ
つ

が
虫

病
※

リ
ケ

ッ
チ

ア

草
む

ら
な

ど
に

生
息

す
る

ダ
ニ

の
1
種

の
“
ツ

ツ
ガ

ム
シ

”
の

幼
虫

が
皮

膚
に

吸
着

す
る

こ
と

に
よ

り
リ

ケ
ッ

チ
ア

が
摂

取
さ

れ
感

染
。

潜
伏

期
は

1
～

2
週

間
。

本
邦

で
は

4
～

6
月

、
9
月

～
1
2
月

に
発

症
す

る
こ

と
が

多
い

。
発

熱
、

刺
し

口
、

発
疹

を
3
徴

候
と

し
、

頭
痛

、
倦

怠
感

、
リ

ン
パ

節
腫

脹
、

肝
機

能
障

害
な

ど
が

み
ら

れ
る

こ
と

が
多

い
。

無
治

療
で

の
死

亡
率

は
高

い
。

テ
ト

ラ
サ

イ
ク

リ
ン

系
薬

が
有

効
。

刺
し

口
が

診
断

に
重

要
で

あ
る

が
、

こ
れ

が
み

ら
れ

な
い

症
例

も
あ

る
こ

と
に

注
意

。
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参
考

資
料

９
－

２

●
避

難
生

活
時

に
問

題
と

な
る

感
染

症

分
類

原
因

病
原

体
臨

床
的

特
徴

初
期

対
応

・
治

療
注

意
点

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
イ

ン
フ

ル
エ

ン
ザ

ウ
イ

ル
ス

基
本

的
に

は
対

症
療

法
で

対
応

（
抗

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
薬

の
供

給
次

第
）
。

危
険

因
子

を
有

す
る

宿
主

に
は

抗
イ

ン
フ

ル
エ

ン
ザ

薬
の

投
与

。

手
洗

い
、

咳
エ

チ
ケ

ッ
ト

の
徹

底
が

基
本

。
目

な
ど

の
粘

膜
を

介
し

た
感

染
の

可
能

性
に

も
注

意
。

肺
炎

球
菌

性
肺

炎
肺

炎
球

菌

典
型

的
に

は
“
大

葉
性

肺
炎

”
、

“
鉄

さ
び

色
の

痰
”
が

特
徴

。
敗

血
症

、
髄

膜
炎

、
関

節
炎

な
ど

転
移

性
病

変
の

合
併

率
が

高
い

。
ペ

ニ
シ

リ
ン

・
セ

フ
ェ

ム
系

薬
、

あ
る

い
は

フ
ル

オ
ロ

キ
ノ

ロ
ン

系
薬

が
有

効
。

避
難

所
で

は
老

人
～

子
供

間
の

飛
沫

感
染

が
頻

発
す

る
可

能
性

あ
り

。

マ
イ

コ
プ

ラ
ズ

マ
肺

炎
マ

イ
コ

プ
ラ

ズ
マ

“
頑

固
な

咳
”
が

特
徴

。
“
W

al
ki

n
g 

pn
e
u
m

o
n
ia

”
（
胸

部
陰

影
の

割
に

元
気

）
マ

ク
ロ

ラ
イ

ド
系

、
フ

ル
オ

ロ
キ

ノ
ロ

ン
系

、
テ

ト
ラ

サ
イ

ク
リ

ン
系

薬
が

有
効

。
避

難
所

内
で

飛
沫

感
染

に
よ

り
蔓

延
す

る
可

能
性

あ
り

。
長

引
く
咳

を
示

す
患

者
を

み
た

ら
マ

イ
コ

プ
ラ

ズ
マ

、
百

日
咳

、
結

核
を

鑑
別

。

百
日

咳
百

日
咳

菌

潜
伏

期
は

約
1
週

間
。

カ
タ

ル
期

→
痙

咳
期

（
咳

発
作

期
）
→

回
復

期
。

1
～

2
週

間
の

カ
タ

ル
期

（
咳

、
痰

、
鼻

水
、

微
熱

な
ど

の
カ

ゼ
症

状
）
の

の
ち

、
痙

咳
期

（
激

し
い

発
作

性
の

咳
：
w

h
o
o
pi

n
g 

c
o
u
gh

）
が

1
～

6
週

間
持

続
。

本
菌

に
対

し
て

は
マ

ク
ロ

ラ
イ

ド
系

薬
が

有
効

。
た

だ
し

、
痙

咳
期

の
咳

に
対

す
る

抗
菌

薬
の

効
果

は
限

定
的

。

避
難

所
内

で
飛

沫
感

染
に

よ
り

蔓
延

す
る

可
能

性
あ

り
。

1
歳

未
満

で
は

重
症

化
傾

向
が

強
い

こ
と

に
注

意
。

手
洗

い
・
咳

エ
チ

ケ
ッ

ト
の

徹
底

が
原

則
。

ワ
ク

チ
ン

接
種

者
に

お
い

て
も

感
染

す
る

可
能

性
が

指
摘

さ
れ

て
い

る
。
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参
考

資
料

９
－

２

分
類

原
因

病
原

体
臨

床
的

特
徴

初
期

対
応

・
治

療
注

意
点

感
染

性
下

痢
症

（
細

菌
性

）

大
腸

菌
、

サ
ル

モ
ネ

ラ
、

カ
ン

ピ
ロ

バ
ク

タ
ー

、
黄

色
ブ

ド
ウ

球
菌

、
ビ

ブ
リ

オ
属

細
菌

、
ボ

ツ
リ

ヌ
ス

菌
、

セ
レ

ウ
ス

菌
、

ウ
エ

ル
シ

ュ
菌

な
ど

【
腸

管
出

血
性

大
腸

菌
】

“
A

ll 
bl

o
o
d,

 n
o
 s

to
o
l”

と
形

容
さ

れ
る

鮮
血

便
、

強
い

腹
痛

が
特

徴
的

。
糞

口
感

染
で

感
染

性
が

極
め

て
高

い
こ

と
に

注
意

（
赤

痢
と

同
等

）
。

抗
菌

薬
の

投
与

は
慎

重
に

（
抗

菌
薬

投
与

に
よ

る
毒

素
放

出
の

促
進

）
ク

レ
ブ

シ
エ

ラ
に

よ
っ

て
同

様
の

出
血

性
腸

炎
が

発
症

す
る

可
能

性
が

あ
る

こ
と

に
注

意
（
抗

菌
薬

投
与

後
）
。

【
赤

痢
】

発
熱

、
下

痢
、

腹
痛

を
伴

う
し

ぶ
り

腹
、

膿
や

血
便

を
伴

う
下

痢
便

が
特

徴
的

。
本

邦
で

経
験

さ
れ

る
症

例
と

し
て

は
S
h
ig

e
lla

 s
o
n
n
e
iが

原
因

で
あ

る
こ

と
が

多
く
、

軽
度

下
痢

や
無

症
状

で
経

過
す

る
症

例
も

あ
る

。
本

菌
で

汚
染

さ
れ

た
食

品
を

介
し

た
感

染
の

他
に

、
手

指
を

介
し

た
二

次
感

染
事

例
も

多
く
報

告
さ

れ
て

い
る

。
治

療
に

は
キ

ノ
ロ

ン
系

薬
（
5
日

間
）
が

推
奨

さ
れ

る
。

赤
痢

は
感

染
性

が
強

い
こ

と
か

ら
、

疑
わ

し
い

患
者

を
診

た
場

合
に

は
本

症
も

鑑
別

診
断

の
1
つ

に
加

え
、

コ
ッ

プ
や

ペ
ッ

ト
ボ

ト
ル

の
共

有
は

避
け

る
よ

う
に

指
示

す
る

こ
と

。
【
サ

ル
モ

ネ
ラ

】
原

因
食

材
と

し
て

は
鶏

肉
・
卵

が
重

要
（
卵

内
感

染
例

あ
り

）
。

小
児

・
高

齢
者

の
重

症
例

に
対

し
て

抗
菌

薬
を

使
用

す
る

の
で

あ
れ

ば
、

キ
ノ

ロ
ン

系
薬

、
ア

ン
ピ

シ
リ

ン
、

ホ
ス

ホ
マ

イ
シ

ン
な

ど
が

推
奨

さ
れ

る
。

【
カ

ン
ピ

ロ
バ

ク
タ

ー
】

原
因

食
材

と
し

て
は

鶏
肉

が
重

要
。

新
鮮

な
肉

（
特

に
肝

臓
）
に

存
在

。
抗

菌
薬

を
使

用
す

る
の

で
あ

れ
ば

マ
ク

ロ
ラ

イ
ド

剤
が

第
一

選
択

薬
。

【
ビ

ブ
リ

オ
属

細
菌

】
原

因
食

材
と

し
て

は
魚

介
類

が
重

要
。

肝
硬

変
な

ど
の

基
礎

疾
患

を
有

す
る

宿
主

が
あ

る
種

の
ビ

ブ
リ

オ
属

細
菌

（
V

. 
vu

ln
if
ic

u
sな

ど
）
で

汚
染

さ
れ

た
食

材
を

摂
取

す
る

こ
と

に
よ

り
急

激
に

敗
血

症
を

発
症

。
こ

の
場

合
の

死
亡

率
は

高
く
、

キ
ノ

ロ
ン

系
薬

、
テ

ト
ラ

サ
イ

ク
リ

ン
系

薬
に

よ
る

抗
菌

薬
療

法
が

必
須

。
【
黄

色
ブ

ド
ウ

球
菌

】
耐

熱
性

毒
素

に
よ

る
食

中
毒

（
熱

を
か

け
た

食
材

で
も

発
症

）
。

本
菌

は
傷

の
化

膿
創

か
ら

高
率

に
分

離
さ

れ
る

。
避

難
所

で
は

“
お

に
ぎ

り
”
な

ど
の

食
材

を
介

し
た

感
染

に
注

意
。

摂
食

か
ら

症
状

発
現

ま
で

3
～

6
時

間
。

水
様

下
痢

、
発

熱
な

し
が

特
徴

。
【
ボ

ツ
リ

ヌ
ス

菌
】

“
い

ず
し

”
な

ど
嫌

気
状

態
で

保
存

さ
れ

る
食

材
が

原
因

と
な

る
。

本
菌

の
産

生
す

る
毒

素
に

よ
る

筋
肉

の
弛

緩
性

麻
痺

が
特

徴
的

。
め

ま
い

、
頭

痛
、

眼
瞼

下
垂

、
複

視
、

嚥
下

困
難

、
呼

吸
菌

麻
痺

な
ど

。
乳

児
で

は
、

蜂
蜜

摂
食

に
よ

る
乳

児
ボ

ツ
リ

ヌ
ス

症
に

注
意

。

基
本

的
に

は
対

症
療

法
。

脱
水

に
は

十
分

注
意

。
小

児
・
高

齢
者

、
肝

障
害

患
者

な
ど

リ
ス

ク
因

子
を

有
す

る
宿

主
、

重
症

例
に

対
し

て
抗

菌
薬

投
与

を
考

慮
。

避
難

所
内

で
の

ト
イ

レ
環

境
の

維
持

、
手

洗
い

の
徹

底
が

基
本

。
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参
考

資
料

９
－

２

分
類

原
因

病
原

体
臨

床
的

特
徴

初
期

対
応

・
治

療
注

意
点

感
染

性
下

痢
症

　
（
ノ

ロ
ウ

イ
ル

ス
、

ロ
タ

ウ
イ

ル
ス

感
染

症
）

ノ
ロ

ウ
イ

ル
ス

、
ロ

タ
ウ

イ
ル

ス

冬
季

に
流

行
。

嘔
気

、
嘔

吐
、

下
痢

、
発

熱
。

潜
伏

期
は

1
～

3
日

。
ノ

ロ
ウ

イ
ル

ス
は

も
っ

と
も

頻
度

の
高

い
食

中
毒

原
因

病
原

体
で

あ
る

。
原

因
食

材
と

し
て

は
カ

キ
な

ど
の

2
枚

貝
類

が
重

要
。

ロ
タ

ウ
イ

ル
ス

感
染

症
は

小
児

重
症

胃
腸

炎
の

原
因

と
し

て
重

要
。

症
状

は
3
～

8
日

持
続

、
水

様
・
白

色
便

が
特

徴
的

。

対
症

療
法

（
水

分
摂

取
・
補

液
）
。

嘔
吐

窒
息

に
注

意
。

感
染

性
が

極
め

て
強

い
こ

と
に

注
意

。
糞

便
だ

け
で

な
く
、

吐
物

を
介

し
た

吸
入

感
染

の
可

能
性

も
あ

り
。

ア
ル

コ
ー

ル
消

毒
は

無
効

で
、

次
亜

塩
素

酸
製

剤
（
ハ

イ
タ

ー
®

な
ど

）
に

よ
る

消
毒

が
効

果
的

。
 

ウ
イ

ル
ス

性
肝

炎
A

型
肝

炎
ウ

イ
ル

ス
、

E
型

肝
炎

ウ
イ

ル
ス

A
型

は
飲

食
物

（
特

に
海

産
物

）
、

E
型

は
未

加
熱

動
物

肉
（
シ

カ
、

イ
ノ

シ
シ

な
ど

）
の

摂
取

に
よ

り
感

染
。

潜
伏

期
は

2
～

6
週

間
。

発
熱

、
倦

怠
感

、
食

思
不

振
、

嘔
吐

で
発

症
。

典
型

例
で

は
黄

疸
、

肝
腫

大
、

濃
色

尿
、

肝
酵

素
上

昇
を

示
す

。
E
型

は
妊

婦
で

重
症

化
傾

向
あ

り
。

対
症

療
法

。
劇

症
化

に
注

意
（
ま

れ
）
。

慢
性

化
な

し
。

水
系

糞
口

感
染

の
防

止
と

接
触

感
染

予
防

策
で

対
応

。
A

型
に

対
し

て
は

ワ
ク

チ
ン

お
よ

び
免

疫
グ

ロ
ブ

リ
ン

製
剤

が
利

用
可

能
。

5
0
歳

以
下

は
ほ

と
ん

ど
が

A
型

抗
体

陰
性

。
冬

か
ら

初
春

に
か

け
て

の
感

染
例

が
多

い
こ

と
か

ら
も

、
避

難
所

内
で

の
A

型
肝

炎
ウ

イ
ル

ス
の

糞
口

感
染

に
注

意
す

る
必

要
あ

り
。

腸
チ

フ
ス

・
パ

ラ
チ

フ
ス

※
サ

ル
モ

ネ
ラ

属
菌

感
染

者
の

便
・
尿

、
汚

染
食

品
・
水

・
手

指
を

介
し

て
経

口
的

に
感

染
。

潜
伏

期
5
～

2
1
日

。
三

徴
：
比

較
的

徐
脈

、
バ

ラ
疹

（
体

幹
の

淡
い

斑
状

丘
疹

）
、

脾
腫

。
第

1
週

に
三

徴
出

現
、

第
2
週

は
極

期
、

第
3
週

に
腸

出
血

・
穿

孔
な

ど
の

合
併

症
を

認
め

る
こ

と
が

多
い

。

ア
ジ

ス
ロ

マ
イ

シ
ン

、
あ

る
い

は
フ

ル
オ

ロ
キ

ノ
ロ

ン
剤

の
経

口
。

シ
プ

ロ
フ

ロ
キ

サ
シ

ン
静

注
、

あ
る

い
は

セ
フ

ト
リ

ア
キ

ソ
ン

静
注

。
未

治
療

で
の

死
亡

率
は

約
1
5
％

。

最
近

の
症

例
の

多
く
は

輸
入

例
で

あ
る

が
、

国
内

感
染

例
の

報
告

も
あ

り
。

治
癒

後
、

数
％

が
慢

性
保

菌
者

に
な

る
こ

と
に

注
意

。
避

難
所

内
で

本
例

が
み

ら
れ

た
場

合
に

は
施

設
内

蔓
延

を
考

え
て

対
応

。

皮
膚

接
触

感
染

症
黄

色
ブ

ド
ウ

球
菌

、
A

群
連

鎖
球

菌
な

ど

小
児

の
“
と

び
ひ

”
の

原
因

と
し

て
重

要
。

接
触

感
染

に
よ

り
ヒ

ト
―

ヒ
ト

伝
播

。
基

本
的

に
は

消
毒

で
対

処
。

必
要

に
応

じ
て

ペ
ニ

シ
リ

ン
系

、
第

一
世

代
セ

フ
ェ

ム
系

薬
を

投
与

。

汚
染

水
の

関
与

が
疑

わ
れ

る
場

合
に

は
腸

内
細

菌
や

エ
ア

ロ
モ

ナ
ス

属
、

緑
膿

菌
な

ど
の

細
菌

も
考

慮
。

市
中

感
染

型
M

R
S
A

の
増

加
が

報
告

さ
れ

て
お

り
、

こ
の

場
合

に
は

ペ
ニ

シ
リ

ン
・
セ

フ
ェ

ム
系

薬
な

ど
の

β
ラ

ク
タ

ム
剤

は
無

効
の

こ
と

が
多

い
。

本
菌

感
染

症
に

対
し

て
は

マ
ク

ロ
ラ

イ
ド

系
、

フ
ル

オ
ロ

キ
ノ

ロ
ン

系
、

テ
ト

ラ
サ

イ
ク

リ
ン

系
薬

が
有

効
。

疥
癬

ヒ
ゼ

ン
ダ

ニ

疥
癬

虫
が

角
質

内
に

侵
入

、
表

皮
角

質
層

に
ト

ン
ネ

ル
を

掘
り

棲
息

。
強

い
か

ゆ
み

を
特

徴
と

し
、

腹
部

・
腋

窩
・
大

腿
部

の
紅

色
小

丘
疹

、
外

陰
部

の
赤

褐
色

の
小

結
節

、
手

指
の

小
水

疱
が

み
ら

れ
る

。
ヒ

ト
―

ヒ
ト

の
密

接
な

接
触

に
よ

り
感

染
伝

播
。

虫
卵

を
含

む
フ

ケ
、

リ
ネ

ン
、

医
療

器
具

な
ど

を
介

し
て

感
染

が
広

が
る

。

下
着

、
寝

具
な

ど
の

感
染

対
策

（
5
0
℃

、
1
0
分

処
理

）
対

症
療

法
お

よ
び

イ
ベ

ル
メ

ク
チ

ン
内

服
な

ど
。

ノ
ル

ウ
ェ

ー
疥

癬
は

さ
ら

に
感

染
性

が
強

く
、

牡
蠣

殻
状

の
厚

い
鱗

屑
を

特
徴

と
す

る
。
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参
考

資
料

９
－

２

分
類

原
因

病
原

体
臨

床
的

特
徴

初
期

対
応

・
治

療
注

意
点

結
核

結
核

菌

持
続

す
る

咳
、

微
熱

、
食

欲
低

下
、

体
重

減
少

な
ど

の
非

特
異

的
症

状
。

2
週

間
以

上
持

続
す

る
咳

が
み

ら
れ

た
場

合
に

は
、

結
核

、
マ

イ
コ

プ
ラ

ズ
マ

、
百

日
咳

を
鑑

別
。

特
に

高
齢

者
で

は
結

核
の

否
定

が
重

要
。

感
染

力
は

極
め

て
強

い
（
空

気
感

染
）
。

疑
わ

し
い

症
例

に
対

し
て

は
喀

痰
塗

抹
検

査
、

可
能

で
あ

れ
ば

遺
伝

子
検

査
を

実
施

。
陽

性
例

は
陰

圧
隔

離
が

で
き

る
施

設
へ

移
送

。

避
難

所
内

で
生

活
す

る
高

齢
者

の
結

核
に

注
意

。
排

菌
陽

性
例

が
1
例

で
も

み
ら

れ
た

場
合

に
は

、
避

難
施

設
内

の
老

人
・
子

供
に

感
染

が
伝

播
し

て
い

る
可

能
性

を
考

え
て

対
応

。

麻
疹

麻
疹

ウ
イ

ル
ス

潜
伏

期
1
0
～

2
1
日

。
発

熱
3
日

で
一

旦
解

熱
し

コ
プ

リ
ッ

ク
斑

が
出

現
。

4
日

目
か

ら
高

熱
（
3
9
℃

以
上

）
と

発
疹

。
発

熱
2
日

前
～

痂
皮

化
ま

で
感

染
力

あ
り

。
感

染
力

は
極

め
て

強
い

（
空

気
感

染
）
。

対
症

療
法

。
年

長
児

、
成

人
は

重
症

化
例

も
あ

り
。

生
ワ

ク
チ

ン
は

暴
露

後
予

防
と

し
て

も
効

果
あ

り
（
7
2
時

間
以

内
）
。

ワ
ク

チ
ン

接
種

歴
の

確
認

と
未

接
種

児
に

対
す

る
ワ

ク
チ

ン
接

種
を

考
慮

。
避

難
所

内
で

の
感

染
制

御
は

困
難

で
あ

り
、

感
染

者
の

早
期

発
見

と
移

送
・
隔

離
が

重
要

。

水
痘

水
痘

・
帯

状
疱

疹
ウ

イ
ル

ス

潜
伏

期
は

1
0
～

2
1
日

。
初

感
染

が
水

痘
（
丘

疹
、

水
疱

、
膿

疱
、

痂
皮

の
混

在
）
。

発
熱

2
日

前
～

水
疱

の
痂

皮
化

ま
で

感
染

力
あ

り
。

呼
吸

器
症

状
が

あ
る

場
合

に
は

飛
沫

・
空

気
感

染
。

帯
状

疱
疹

患
者

で
は

水
疱

内
液

を
介

し
た

接
触

感
染

も
伝

播
も

重
要

。
治

癒
し

た
の

ち
も

ウ
イ

ル
ス

は
神

経
節

内
に

潜
伏

。
高

齢
な

ど
免

疫
能

の
低

下
に

伴
っ

て
再

燃
（
帯

状
疱

疹
）
。

対
症

療
法

、
水

分
摂

取
、

軟
膏

（
カ

チ
リ

）
。

生
ワ

ク
チ

ン
は

曝
露

後
予

防
と

し
て

も
効

果
あ

り
（
7
2
時

間
以

内
）
。

ア
シ

ク
ロ

ビ
ル

等
有

効
（
予

防
内

服
は

接
触

後
7

日
目

か
ら

5
日

間
）
。

避
難

所
に

お
い

て
は

、
高

齢
者

の
帯

状
疱

疹
が

接
触

感
染

で
免

疫
の

な
い

小
児

に
感

染
す

る
可

能
性

あ
り

。
ワ

ク
チ

ン
接

種
歴

の
確

認
と

未
接

種
児

に
対

す
る

ワ
ク

チ
ン

接
種

を
考

慮
。

分
類

原
因

病
原

体
臨

床
的

特
徴

初
期

対
応

・
治

療
注

意
点

新
型

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス
感

染
症

新
型

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス
（
S
A

R
S
-

C
o
V

-
2
）

潜
伏

期
は

約
５

日
間

、
最

長
1
4
日

間
。

感
染

後
無

症
状

の
ま

ま
経

過
す

る
者

の
割

合
は

2
0
～

3
0
%
。

発
症

時
の

症
状

は
、

発
熱

、
呼

吸
器

症
状

、
倦

怠
感

等
。

ま
ず

鼻
咽

頭
等

の
上

気
道

に
感

染
す

る
と

考
え

ら
れ

て
お

り
、

約
4
0
%

の
患

者
は

発
症

か
ら

１
週

間
程

度
で

治
癒

に
向

か
う

が
、

約
6
0
%
の

患
者

で
は

感
染

は
下

気
道

ま
で

進
展

す
る

と
考

え
ら

れ
て

い
る

。
重

症
の

患
者

は
高

齢
や

肥
満

等
の

リ
ス

ク
因

子
を

有
す

る
こ

と
が

多
い

。

軽
症

で
あ

れ
ば

、
内

服
に

よ
る

解
熱

薬
や

鎮
咳

薬
な

ど
の

対
症

療
法

を
必

要
に

応
じ

て
行

う
。

診
察

時
は

軽
症

と
判

断
さ

れ
て

も
、

発
症

２
週

目
ま

で
に

急
速

に
病

状
が

進
行

す
る

こ
と

が
あ

る
。

中
等

症
以

上
の

患
者

は
、

入
院

し
て

加
療

を
行

う
こ

と
が

原
則

。

手
洗

い
、

咳
エ

チ
ケ

ッ
ト

等
の

基
本

的
な

対
策

の
徹

底
、

避
難

所
の

衛
生

環
境

の
確

保
、

十
分

な
換

気
の

実
施

、
ス

ペ
ー

ス
の

確
保

が
必

要
。

発
熱

、
咳

等
の

症
状

が
出

た
者

の
た

め
の

専
用

の
ス

ペ
ー

ス
を

確
保

す
る

。

日
本

感
染

症
学

会
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
か

ら
引

用
東

日
本

大
震

災
－

地
震

・
津

波
後

に
問

題
と

な
る

感
染

症
－

V
e
rs

io
n
 2

Ｕ
Ｒ

Ｌ
　

 h
tt

p
:/

/
w

w
w

.k
an

se
n
sh

o
.o

r.
jp

/

「
新

型
コ

ロ
ナ

ウ
イ

ル
ス

感
染

症
診

療
の

手
引

き
第

6
.0

版
」
（
（
厚

生
労

働
行

政
推

進
調

査
事

業
費

補
助

金
 新

興
・
再

興
感

染
症

及
び

予
防

接
種

政
策

推
進

研
究

事
業

「
一

類
感

染
症

等
の

患
者

発
生

時
に

備
え

た
臨

床
的

対
応

に
関

す
る

研
究

」
）
、

「
避

難
所

に
お

け
る

新
型

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス
感

染
症

へ
の

更
な

る
対

応
に

つ
い

て
」
（
令

和
２

年
４

月
７

日
付

内
閣

府
政

策
統

括
官

（
防

災
担

当
）
付

参
事

官
（
避

難
生

活
担

当
）
、

消
防

庁
国

民
保

護
・
防

災
部

防
災

課
長

、
厚

生
労

働
省

健
康

局
結

核
感

染
症

課
長

事
務

連
絡

）
か

ら
一

部
引

用
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参
考

資
料

1
0

大
分

類
中

分
類

小
分

類
内

容
対

象
市

町
村

業
務

・
保

健
所

業
務

・
両

者
の

別

現
状

の
専

門
職

数
必

要
専

門
職

数
過

不
足

外
部

の
専

門
職

で
の

代
替

可
能

性
事

務
職

で
の

代
替

可
能

性

専
門

職
の

業
務

量
の

今
後

の
増

減
4
月

5
月

6
月

7
月

8
月

9
月

1
0
月

1
1
月

1
2
月

1
月

2
月

3
月

備
考

母
子

保
健

栄
養

母
乳

、
ミ

ル
ク

、
ア

レ
ル

ギ
ー

対
応

食
の

提
供

避
難

所
・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

不
可

育
児

育
児

不
安

へ
の

対
応

、
遊

び
の

場
の

提
供

避
難

所
・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

不
可

要
保

護
児

童
里

親
の

斡
旋

、
児

童
養

護
施

設
へ

の
入

所
避

難
所

・
在

宅
両

者
地

元
と

の
協

働
に

よ
り

可
地

元
と

の
協

働
に

よ
り

可

妊
婦

健
診

等
へ

の
通

院
が

で
き

な
い

人
へ

の
通

院
支

援
避

難
所

・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

地
元

と
の

協
働

に
よ

り
可

要
通

院
児

、
ハ

イ
リ

ス
ク

児
通

院
支

援
、

相
談

対
応

避
難

所
・
在

宅
保

健
所

外
部

の
み

で
可

不
可

糖
尿

病
、

高
血

圧
適

切
な

食
事

の
提

供
、

通
院

支
援

、
状

態
管

理
避

難
所

・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

不
可

心
疾

患
、

脳
卒

中
適

切
な

食
事

の
提

供
、

通
院

支
援

、
早

期
発

見
避

難
所

・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

不
可

が
ん

適
切

な
食

事
の

提
供

、
通

院
支

援
、

状
態

管
理

避
難

所
・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

不
可

透
析

患
者

通
院

支
援

、
遠

隔
地

避
難

、
状

態
管

理
避

難
所

・
在

宅
両

者
外

部
の

み
で

可
不

可

酸
素

・
経

管
栄

養
等

が
必

要
な

人
酸

素
、

経
管

栄
養

な
ど

の
特

殊
看

護
の

実
施

、
器

具
の

管
理

避
難

所
・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

不
可

エ
コ

ノ
ミ

ー
ク

ラ
ス

症
候

群
（
急

性
肺

塞
栓

症
）

弾
性

ス
ト

ッ
キ

ン
グ

の
提

供
、

体
操

の
実

施
避

難
所

市
町

村
外

部
の

み
で

可
地

元
と

の
協

働
に

よ
り

可

難
病

難
病

患
者

適
切

な
食

事
・
生

活
補

助
道

具
の

提
供

、
通

院
支

援
、

状
態

管
理

、
申

請
避

難
所

・
在

宅
両

者
地

元
と

の
協

働
に

よ
り

可
不

可

小
児

慢
性

特
定

疾
病

児
童

適
切

な
食

事
・
生

活
補

助
道

具
の

提
供

、
通

院
支

援
、

状
態

管
理

、
申

請
避

難
所

・
在

宅
両

者
地

元
と

の
協

働
に

よ
り

可
不

可

高
齢

者
要

介
護

者
支

援
（
認

知
症

を
含

む
）

デ
ィ

サ
ー

ビ
ス

・
デ

ィ
ケ

ア
へ

の
通

所
支

援
、

食
事

・
排

泄
な

ど
の

日
常

生
活

支
援

避
難

所
・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

地
元

と
の

協
働

に
よ

り
可

介
護

予
防

生
活

不
活

発
病

対
策

避
難

所
・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

不
可

精
神

小
児

の
心

の
ケ

ア
個

別
支

援
（
子

と
親

）
、

安
心

で
き

る
環

境
の

提
供

、
教

育
関

係
と

の
連

携
避

難
所

・
在

宅
両

者
外

部
の

み
で

可
不

可

P
T
S
D

、
ｸ
ﾞﾘ

ｰ
ﾌ
ｹ

ｱ
、

自
殺

予
防

個
別

支
援

、
集

団
支

援
（
友

の
会

）
、

震
災

前
の

コ
ミ

ュ
ニ

テ
ィ

の
人

た
ち

と
の

集
い

避
難

所
・
在

宅
両

者
外

部
の

み
で

可
不

可

精
神

科
治

療
が

必
要

な
人

通
院

支
援

、
状

態
管

理
、

緊
急

対
応

、
医

療
費

申
請

、
避

難
所

・
在

宅
両

者
外

部
の

み
で

可
不

可

要
配

慮
者

身
体

障
害

者
（
四

肢
、

感
覚

器
、

内
部

）
情

報
の

提
供

、
生

活
し

や
す

い
環

境
整

備
（
他

人
の

理
解

、
設

備
）

避
難

所
・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

地
元

と
の

協
働

に
よ

り
可

知
的

障
害

者
情

報
の

提
供

、
生

活
し

や
す

い
環

境
整

備
（
他

人
の

理
解

、
設

備
）

避
難

所
・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

地
元

と
の

協
働

に
よ

り
可

外
国

人
情

報
の

提
供

、
生

活
し

や
す

い
環

境
整

備
（
他

人
の

理
解

）
避

難
所

・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

地
元

と
の

協
働

に
よ

り
可

歯
科

保
健

口
腔

衛
生

歯
磨

き
の

励
行

避
難

所
・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

不
可

義
歯

作
製

、
歯

科
治

療
通

院
支

援
避

難
所

・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

不
可

感
染

症
対

策
清

掃
（
居

室
、

ト
イ

レ
）

感
染

症
予

防
の

教
育

・
指

導
、

清
掃

の
指

導
・
管

理
避

難
所

市
町

村
外

部
の

み
で

可
外

部
の

み
で

可

消
毒

（
手

指
、

ド
ア

ノ
ブ

）
感

染
症

予
防

の
教

育
・
指

導
、

清
掃

の
指

導
・
管

理
、

う
が

い
励

行
、

手
洗

い
避

難
所

市
町

村
外

部
の

み
で

可
外

部
の

み
で

可

食
品

の
保

存
食

品
の

保
存

の
管

理
、

期
限

切
れ

食
品

の
廃

棄
、

調
理

場
の

指
導

・
管

理
避

難
所

・
在

宅
両

者
外

部
の

み
で

可
外

部
の

み
で

可

環
境

整
備

室
温

、
部

屋
割

り
避

難
所

両
者

外
部

の
み

で
可

外
部

の
み

で
可

予
防

接
種

定
期

予
防

接
種

の
情

報
提

供
避

難
所

・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

地
元

と
の

協
働

に
よ

り
可

避
難

所
運

営
の

組
織

化
避

難
所

代
表

者
、

外
部

支
援

チ
ー

ム
、

地
域

の
医

療
介

護
機

関
、

市
、

保
健

所
等

で
の

組
織

化
。

計
画

立
案

・
実

行
避

難
所

両
者

地
元

と
の

協
働

に
よ

り
可

地
元

と
の

協
働

に
よ

り
可

在
宅

被
災

者
の

地
区

組
織

の
維

持
残

存
地

区
の

区
長

等
の

地
域

の
役

員
の

把
握

在
宅

両
者

地
元

と
の

協
働

に
よ

り
可

地
元

と
の

協
働

に
よ

り
可

栄
養

バ
ラ

ン
ス

の
と

れ
た

食
材

の
配

布
バ

ラ
ン

ス
の

と
れ

た
献

立
の

提
供

、
食

材
の

配
布

、
調

理
指

導
避

難
所

・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

地
元

と
の

協
働

に
よ

り
可

広
域

調
整

会
議

外
部

支
援

チ
ー

ム
、

地
域

の
医

療
介

護
機

関
、

市
、

保
健

所
等

間
で

の
避

難
所

と
地

域
の

現
状

。
報

告
、

課
題

、
対

応
検

討
避

難
所

・
在

宅
両

者
一

部
可

一
部

可

支
援

チ
ー

ム
の

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

ト
現

状
と

課
題

に
沿

っ
た

支
援

チ
ー

ム
の

調
整

、
引

き
継

ぎ
の

円
滑

化
避

難
所

・
在

宅
両

者
一

部
可

一
部

可

現
状

報
告

支
援

チ
ー

ム
等

の
記

録
、

県
へ

の
報

告
避

難
所

・
在

宅
両

者
一

部
可

一
部

可

保
健

活
動

計
画

（
災

害
対

応
業

務
／

通
常

業
務

）
　

（
例

）

災
害

対
応

業
務

生
活

習
慣

病
・
疾

病
対

策

地
区

組
織

活
動 包

括
管

理
・
間

接
業

務
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参
考

資
料

1
0

大
分

類
中

分
類

小
分

類
内

容
対

象
市

町
村

業
務

・
保

健
所

業
務

・
両

者
の

別

現
状

の
専

門
職

数
必

要
専

門
職

数
過

不
足

外
部

の
専

門
職

で
の

代
替

可
能

性
事

務
職

で
の

代
替

可
能

性

専
門

職
の

業
務

量
の

今
後

の
増

減
4
月

5
月

6
月

7
月

8
月

9
月

1
0
月

1
1
月

1
2
月

1
月

2
月

3
月

備
考

通
常

業
務

母
子

保
健

乳
幼

児
健

診
計

画
、

対
象

者
把

握
、

通
知

、
人

員
の

手
配

、
実

施
、

フ
ォ

ロ
ー

児
把

握
と

適
切

な
支

援
避

難
所

・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

一
部

可

育
児

相
談

、
育

児
教

室
計

画
、

対
象

者
把

握
、

通
知

、
人

員
の

手
配

、
実

施
、

フ
ォ

ロ
ー

児
把

握
と

適
切

な
支

援
避

難
所

・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

不
可

新
生

児
訪

問
対

象
者

把
握

、
実

施
、

要
観

察
・
要

指
導

・
要

医
療

へ
の

支
援

、
健

診
紹

介
避

難
所

・
在

宅
市

町
村

地
元

と
の

協
働

に
よ

り
可

不
可

妊
婦

健
診

母
子

健
康

手
帳

配
布

、
指

導
・
健

診
紹

介
、

健
診

（
医

療
機

関
委

託
）

避
難

所
・
在

宅
市

町
村

地
元

と
の

協
働

に
よ

り
可

一
部

可

発
達

障
害

児
支

援
つ

ど
い

や
会

等
の

計
画

、
対

象
者

把
握

、
通

知
、

人
員

の
手

配
、

実
施

、
フ

ォ
ロ

ー
避

難
所

・
在

宅
両

者
地

元
と

の
協

働
に

よ
り

可
不

可

母
子

訪
問

健
診

の
フ

ォ
ロ

ー
児

、
虐

待
や

心
の

ケ
ア

等
の

問
題

の
あ

る
母

子
に

対
す

る
訪

問
避

難
所

・
在

宅
両

者
不

可
不

可

特
定

健
康

診
査

特
定

保
健

指
導

計
画

、
対

象
者

把
握

、
通

知
、

人
員

の
手

配
、

実
施

、
フ

ォ
ロ

ー
対

象
者

把
握

と
適

切
な

支
援

避
難

所
・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

一
部

可

が
ん

検
診

計
画

、
対

象
者

把
握

、
通

知
、

人
員

の
手

配
、

実
施

、
フ

ォ
ロ

ー
対

象
者

把
握

と
適

切
な

支
援

避
難

所
・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

一
部

可

難
病

難
病

患
者

支
援

が
必

要
な

在
宅

難
病

患
者

の
訪

問
、

つ
ど

い
や

相
談

の
開

催
、

医
療

費
の

申
請

避
難

所
・
在

宅
両

者
地

元
と

の
協

働
に

よ
り

可
一

部
可

小
児

慢
性

特
定

疾
病

児
童

支
援

が
必

要
な

在
宅

難
病

患
者

の
訪

問
、

医
療

費
の

申
請

避
難

所
・
在

宅
両

者
地

元
と

の
協

働
に

よ
り

可
一

部
可

高
齢

者
要

介
護

者
支

援
（
認

知
症

を
含

む
）

要
介

護
認

定
の

調
査

、
医

療
・
介

護
機

関
と

の
連

絡
、

相
談

避
難

所
・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

一
部

可

介
護

予
防

介
護

予
防

の
支

援
避

難
所

・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

一
部

可

精
神

精
神

障
害

者
支

援
訪

問
、

つ
ど

い
や

会
の

開
催

、
医

療
費

申
請

避
難

所
・
在

宅
両

者
地

元
と

の
協

働
に

よ
り

可
一

部
可

自
殺

予
防

、
心

の
健

康
づ

く
り

訪
問

、
健

康
相

談
、

啓
発

避
難

所
・
在

宅
両

者
外

部
の

み
で

可
一

部
可

障
害

者
身

体
障

害
者

（
四

肢
、

感
覚

器
、

内
部

）
相

談
避

難
所

・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

一
部

可

知
的

障
害

者
相

談
、

訪
問

避
難

所
・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

一
部

可

歯
科

保
健

乳
幼

児
歯

科
検

診
、

フ
ッ

素
塗

布
計

画
、

対
象

者
把

握
、

通
知

、
人

員
の

手
配

、
実

施
避

難
所

・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

不
可

歯
周

疾
患

検
診

計
画

、
対

象
者

把
握

、
通

知
、

人
員

の
手

配
、

実
施

避
難

所
・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

不
可

感
染

症
対

策
予

防
接

種
計

画
、

対
象

者
把

握
、

通
知

、
人

員
の

手
配

、
実

施
避

難
所

・
在

宅
市

町
村

外
部

の
み

で
可

一
部

可

地
区

組
織

活
動

地
区

組
織

育
成

地
域

組
織

の
育

成
、

組
織

づ
く
り

避
難

所
・
在

宅
両

者
地

元
と

の
協

働
に

よ
り

可
不

可

人
材

育
成

新
人

教
育

、
研

修
避

難
所

・
在

宅
両

者
不

可
不

可

業
務

報
告

業
務

報
告

避
難

所
・
在

宅
両

者
不

可
一

部
可

生
活

習
慣

病
・
疾

病
対

策

包
括

管
理

・
間

接
業

務
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参考資料11

第１編「総則」
　第２章「防災の基本理念
　　　　　　及び施策の概要」

○ 指定避難所等で生活する被災者の健康状態の把握等のために必要な活
動を行うとともに、仮設トイレの設置等被災地域の保健衛生活動、防疫活
動を行う。また、迅速な遺体対策を行う。

第２編「各災害に共通する
　　　　　対策編」
　第１章「災害予防」

○ 都道府県は、大規模災害時に保健医療活動チームの派遣調整、保健医
療福祉活動に関する情報の連携、整理及び分析等の保健医療福祉活動
の総合調整を遅滞なく行うための本部（以下、「保健医療福祉調整本部」と
いう。）の整備に努めるものとする。
国（厚生労働省）は、被災地方自治体からの公衆衛生医師、保健師、管理
栄養士等の応援派遣に関する要請に基づき、被災地方公共団体以外の
地方公共団体との調整を行う体制を整備するとともに、災害時の保健医療
福祉活動に関する研究及び研修を推進する。

○ 国（厚生労働省）は、被災地方公共団体の保健医療福祉調整本部及び保
健所による総合調整等の円滑な実施を応援するため、都道府県・保健所
設置市及び特別区に対し、必要な研修・訓練を実施するものとする。

○ 地方公共団体は、災害時を想定した情報の連携、整理及び分析等の保
健医療福祉活動の総合調整の実施体制の整備に努めるものとする。

　第２章「災害応急対策」 ○ 災害時の応急対策としては、まず災害発生直前の警報等の伝達等の災害
未然防止活動（津波災害、風水害、雪害における避難誘導等の対策、風
水害における水防、火山災害における噴火警報等の発表・伝達及び入山
規制）があり、災害発生後は、まず被害規模等の情報収集連絡があり、次
いでその情報に基づき所要の体制を整備するとともに、人命の救助・救
急・医療・消火活動を進めることとなる。特に、発災当初の72時間は、救
命・救助活動において極めて重要な時間帯であることを踏まえ、人命救助
及びこのために必要な活動に人的・物的資源を優先的に配分するものと
する。さらに、避難対策（応急収容を含む。）、必要な生活支援（食料、飲
料水、燃料等の供給）を行う。当面の危機的状況に対処した後は、保健衛
生、社会秩序の維持、ライフライン等の復旧、被災者への情報提供、二次
災害（土砂災害、風水害、建築物倒壊、除雪及び雪崩災害等）の防止を
行っていくこととなる。このほか、広域的な人的・物的支援を円滑に受け入
れることも重要である。

○ 指定避難所で生活する被災者の健康状態の把握等のために必要な活動
を行うとともに、地域の衛生状態にも十分配慮する。また、大規模な災害に
より多数の死者が生じた場合には、遺体対策を遅滞なく進める。

○ 国（厚生労働省）及び地方公共団体は、被災地、特に指定避難所に
おいては、生活環境の激変に伴い被災者が心身双方の健康に不調を
来す可能性が高いため、常に良好な衛生状態を保つように努めると
ともに、被災者の健康状態を十分把握し、必要に応じ救護所等の設
置や心のケアを含めた対策を行うものとする。

○ 特に、要配慮者の心身双方の健康状態には特段の配慮を行い、必要に
応じ福祉施設等での受入れ、介護職員等の派遣、車椅子等の手配等を
福祉事業者、NPO・ボランティア団体等の協力を得つつ、計画的に実施す
るものとする。

○ 市町村（都道府県）は、保健師等による巡回健康相談等を実施するものと
する。

○ 国（厚生労働省）は、必要に応じ、又は被災地方公共団体の要請に基づ
き、公衆衛生医師、保健師、管理栄養士等の応援派遣計画の作成など保
健衛生活動の調整を行うものとする。

○ 市町村は、指定避難所の生活環境を確保するため、必要に応じ、仮設トイ
レやマンホールトイレを早期に設置するとともに、被災地の衛生状態の保
持のため、清掃、し尿処理、生活ごみの収集処理等についても必要な措
置を講ずるものとする。

国・県の防災計画等における「保健衛生」の位置づけ（各計画から抜粋）

中央防災会議「防災基本計画（令和５年５月）」

１　保健衛生

　第２章「災害応急対策」
　　第８節「保健衛生、防疫、
　　　　　　　遺体対策に関す
　　　　　　　る活動」
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○ 市町村（都道府県）は、被災した飼養動物の保護収容、危険動物の逸走
対策、動物伝染病予防等衛生管理を含めた災害時における動物の管理
等について必要な措置を講ずるものとする。

○ 都道府県等は、被災都道府県の要請に基づき、被災地方公共団体の保
健医療福祉調整本部及び保健所の総合調整等の円滑な実施を応援する
ため、災害時健康危機管理支援チーム（DHEAT）の応援派遣を行うものと
する。

○ 国（厚生労働省、環境省）は、必要に応じ、又は被災地方公共団体の要請
に基づき、他の地方公共団体からの協力確保等必要な調整を行うものと
する。

○ 被災都道府県は、必要に応じ、その地域内における保健衛生活動を円滑
に行うための総合調整等に努めるものとする。

○ 被災都道府県以外の都道府県は、必要に応じ、被災地域内における保健
衛生活動及びその活動を円滑に行うための総合調整等に努めるものとす
る。

高知県防災会議「高知県地域防災計画（地震及び津波災害対策編）（令和５年６月修正）」

県、市町村

２　実施内容

○ 災害時の消毒、保健衛生体制をあらかじめ定めておきます。

○ 薬剤や資機材の調達方法についてあらかじめ定めておきます。

県、市町村

２　実施内容

(1)衛生活動

○ 被災地域の衛生状態を把握します。

○ 消毒活動の実施計画を作成し、必要人員、物資を調達します。

○ 関係機関の協力を得て、防疫活動を実施します。

(2)保健活動

○ 被災地域の住民の健康状態を把握し、健康相談、栄養指導、心のケアを

含め対策を行います。

○ 保健活動の実施計画を作成し、必要人員、物資を調達します。

○ 関係機関の協力を得て、保健活動を実施し、要配慮者については、特に、

配慮します。

○ 住民の健康状態をもとに、必要に応じて医療機関や福祉保健所、介護福

祉の関係機関へつなぎを行います。

　　
第５期高知県南海トラフ地震対策行動計画（令和４年度～令和６年度）

○ 県及び市町村等が実施する災害時保健活動について定めた高知県南
海トラフ地震時保健活動ガイドラインの見直しを随時行います。

○ 災害時における保健活動を円滑に実施するために各市町村での職員
数や被害想定等を勘案した市町村ごとの災害時保健活動マニュアル
の策定及び改定の支援を行います。併せて、保健活動チームの受援
についての実践力を高めるために訓練を実施します。

○ 高知県南海トラフ地震時栄養・食生活支援ガイドラインに基づく南
海トラフ地震時市町村保健活動マニュアル策定の支援及び同ガイド
ラインを活用した災害時の栄養・食生活支援を指導できる行政栄養
士の育成、県外栄養支援チーム等の受入体制を整備します。

１　実施責任者

１　実施責任者

第２編「災害予防対策」
第２章「予防対策の推進」
第10節｢地域への救援対策」
　２　消毒、保健衛生体制の
　　　整備

第３編「災害応急対策」
第１章「災害時応急活動」
第12節｢地域への救援活動」
　４　消毒及び保健衛生

第２「具体的な取り組み」
　3-2１「保健衛生活動の
　　　　　促進」
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（１）CSCA
① Command & Control（指揮と統制）
災害時には、まず組織を立ち上げ、現場指揮者（Incident Commander）を決めて、指揮

系統を確立する。現場指揮者を必ず配置することが重要で、発災直後は、危機の現場に真
っ先に到着した人が現場指揮者になり、その人の上司が現場に到着した時点で、あるいは
状況に応じて、現場指揮者を引き継ぐ。現場指揮者はマネジメント・システムのトップに
達、当該インシデントに関するその時点の責任を負い、目的、戦略、優先順位を確立する。
発災直後は、参集職員が少なく不慣れな場合もあるので、初動対応については、アクシ

ョンカードを作成し、平常時から意識付けしておく。指揮者は優先順位をつけながらアク
ションカードを使って指示命令を行う。

② Safety（安全確保）
Safety には３つの S（Self、Scene、Survivor）があるとされる。
Self：自分・職員の安否
Scene：施設・建物の倒壊、ライフライン、火災等
Survivor：患者・被災者の安否
職員の安否確認は、事前に用意しておいた職員連絡網と緊急連絡先、非常参集予定者名

簿等を用いて行う。
施設・建物は、倒壊の恐れがあるかどうかがポイントとなり、応急危険度判定士がいな

い場合も想定して「建物の傾き」「側壁の亀裂・ゆがみ」などのチェックポイントを事前
に確認しておく。電気、水、ガスなどのライフラインが使用できなくなった場合の代替手
段も平常時に確認しておく必要がある。

③ Communication（連絡・連携）
Communication は、連絡体制の構築から始める。関係機関との連絡体制を確保するため

に、電話（固定、携帯）、メール、FAX、防災無線、衛星電話等の使用の可否を確認する。
防災無線、衛星電話については、設置場所や使用方法を事前に確認しておく。通信手段が
確保出来たら、事前に用意しておいた関係機関連絡先一覧を使って連絡を取る。通信が完
全に途絶することも想定されるので、県は市町村など関係機関に連絡員として職員を派
遣することも検討する。

④ Assessment（評価）
情報収集、分析、戦略、実施計画、実行、評価という、いわゆる PDCA サイクルを回す

段階である。情報収集に関しては、誰がどのように収集するか、どの機関と共有するか、
誰が分析するかを決めておく必要がある。情報収集方法としては、テレビ等のメディア、
EMIS（広域災害医療情報システム）、電話等による連絡あるいは直接訪問等が考えられる。
また、事前準備として今後予想される災害の被害想定も確認しておくと良い。

（２）HHHH
①Help（保健医療行政によるマネジメントの補佐的役割）
災害時には、対策本部も人が不足する。そのため、保健医療調整本部・支部、市町村の

保健衛生部門を支援するチームとして、DHEAT（災害時健康危機管理支援チーム）が派遣
される。（詳細は 23 ページ参照）

②Hub for Cooperation & Coordination（多様な官民資源の“連携・協力”のハブ機能）
効果的な災害対応のためには、関係機関の連携が必須である。まず関係機関への災害対

策本部立ち上げ方法から始まり、情報収集・共有し、早い段階で地域医療災害対策会議な
ど関係者の会議を実施するのがよい。

災害時保健活動における CSCA－HHHH とは

参考資料 12
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③Health Care System（急性期～亜急性期～復旧期までの切れ目のない医療提供体制の
構築）
発災早期は、DMAT（災害派遣医療チーム Disaster Medical Assistance Team）の支援

を受けて地元病院による救急医療が主になる。亜急性期以降は、被災者の慢性疾患治療の
ために、市町村が主になって救護所の開設や巡回診療を実施する。その後、地元医療機関
の復旧支援を行い、通常診療に戻していく。

④Health & Hygine（避難所等における保健予防活動と生活環境衛生の確保による二次健
康被害の防止）
被災者のための避難所や在宅における保健衛生支援活動である。避難所では、感染症や

深部静脈血栓症の発生予防及び手洗い設備の確保やトイレ・住空間の清潔確保など環境対
策、さらに、心のケアなどの活動を行う。自宅に戻ったり、応急仮設住宅に移ったりした
場合も配慮が必要な人には継続して支援を行う。

（３）統合指揮（Unified Command）
緊急事態においては、指揮以上に調整が重要である。複数の関係機関がそれぞれに活動

するのではなく、協働し一致団結することが大切である。ICS は、諸機関調整システム
Multi Agency Coordination System（統合指揮）とも呼ばれ、統合指揮は、複数の主要な
対応組織全ての現場指揮者たちを一堂に集め、それぞれが責任を果たしながら、同時に効
果的な危機対応を調整する構造である。対応組織の権限を集約するというイメージで、統
合指揮のもとにあるオペレーションの間、様々な行政、そして諸機関の責任者たちが集ま
り、統合された一つの対応チームを形成する。そのためにも、発災早期から関係者による
会議を開催し、情報共有と共通認識を行うことが重要である。

※「災害時の保健活動推進マニュアル」（全国保健師長会）から一部引用



「高知県災害時医療救護計画（R5.7）」の概要

◆高知県全域で地震動とそれによって起こる津波や浸水、土砂災害、火災等によって大きな被害が予想され
　 る南海トラフ地震に備え、県民の生命と健康を守るための医療救護体制と活動内容を明らかにするもの。
　　（局地的な風水害、土砂災害、大規模な事故など局地災害の場合でも、被災地域での医療救護活動の体制は、　
　　地震を想定した体制と基本的に同様）

目的

◆県及び市町村は、地震発生後の地域住民の生命と健康を守るため、あらかじめ医療救護施設を指定する
   ほか、国等の公的機関や、地域の医師会等との連携に努める。
◆なお、医療救護施設を指定するにあたっては、それぞれが担う役割に応じて当該施設が現に持つ機能の
　ほか、安全性、耐震性、津波浸水被害予測などを総合的に判断することとし、止むを得ず津波による浸水
　被害が想定される区域に所在する施設を指定する場合は、浸水のため当該施設が使用できない期間の対
　応をあらかじめ検討する。
◆市町村は、災害時に市町村災害対策本部を設置し、住民の生命と健康を守るため、当該市町村域内の医
　療救護活動を行う。
◆県は、県内の保健医療活動に関する総合調整を行うために、高知県保健医療調整本部及び高知県保健医　
　療調整支部を設置し、被災した市町村の支援を行うとともに、市町村では対応できない広域的な医療救護　
　活動を行う。

関係機関の連携

◆災害急性期とその後の被災地域における医療の提供が通常の医療提供体制に引き継がれるまでの期間
　とする。

医療救護活動の期間

県健康政策部保健政策課

◆南海トラフ地震発生時には、同時に県内全域で大量の負傷者が発生し、かつ津波による道路網の寸断な　
　 どにより、後方搬送が事実上困難となることが想定される。
◆また、医療機関自体の被災やライフラインの被災の影響により、提供できる医療にも一定の制約が発生す
   ることが想定される。
◆こうしたことから、前方となる、より負傷者に近い場所で、地域の医療施設や医療従事者、さらには住民も参
   画した総力戦による医療救護活動を行うこととし、そのために必要な地域ごとの体制づくり、人材の育成や
   資機材（器材含む）の整備を進める。

医療救護活動の基本的な考え方
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◆この計画は、平成17年３月に制定し、平成23年３月に発生した東日本大震災の教訓や、平成24年12月に公　
　表した「【高知県版第２弾】震度分布・津波浸水予測」及び平成25年５月に公表した「【高知県版】南海トラフ
　巨大地震における被害想定」を踏まえて改定した。
◆平成31年４月の改定においては、平成29年７月５日の厚生労働省通知「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」に基づき、本県において大規模災害時の保健医療活動の総合調整を行う保健
　 医療調整本部の体制について定めた「災害時の保健医療活動における組織体制計画」が策定されたこと
　 などに伴い、県の災害時の医療救護に係る組織体制について見直しをするなどの改定を行った。
◆令和４年９月の改定においては、災害時に支援に入る県外の医療救護チームを対象に受付から派遣先の　
　決定、帰還までをまとめた受援マニュアルの追加や、南海トラフ地震臨時情報発表時の高知県保健医療調　
　整本部、高知県保健医療調整支部の体制や対応の追加などの改定を行った。
◆令和５年７月の改定においては、高知県保健医療調整本部の業務に福祉分野の取組との連携を明記した　
　ほか、災害時健康危機管理支援チーム（DHEAT）の受援に係るマニュアル、県内の医療従事者を搬送する
　計画の追加などを行った。
◆県においては、情報通信が途絶し、県内各地域の被災状況が分からないことが見込まれる中で、できるだ
　 け早期に市町村の医療救護活動を支援する必要がある。
◆このため、県は市町村、関係機関との通信手段を確保するとともに、連携した医療救護に関する実動訓練
　 や机上訓練等を継続的に実施し、計画の実効性を追求する。
◆各地域では、本計画に基づき、市町村や関係機関が連携して、地域ごとの医療救護プラン（行動計画）を策
   定するとともに、訓練による検証等を通じて常に計画のバージョンアップを行う。
◆本計画は、今後も、国の災害医療に関する計画の見直し、公衆衛生や保健活動、避難所等の運営などの
    災害時に関する他の計画等に見直しがあった場合や、本計画の訓練による検証等を通じて課題が明らか　
　 になった場合、また、地域ごとの医療救護プラン（行動計画）を踏まえて必要な改定を行う。

不断の見直し
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災害時の医療救護体制

参考資料 13－２

令和５年７月時点

避難所等での診療

広域的な災害拠点病院（県内全域の対応）(3)

災害拠点病院（各支部管内の対応）(9)

<安芸支部>

●あき総合病院

救護病院（69） ※市町村が指定

安芸支部（安芸福祉保健所）

中央東支部（中央東福祉保健所）

高知市支部（高知市保健所）

中央西支部（中央西福祉保健所）

高幡支部（須崎福祉保健所）

幡多支部（幡多福祉保健所）

市町村災害対策本部

（医療対策部門）

<中央西支部>

●仁淀病院

●土佐市民病院

<高幡支部>

●須崎くろしお病院

●くぼかわ病院

<幡多支部>

●幡多けんみん病院

高知県災害対策本部

DMAT・SCU 本部

DMAT 活動拠点本部

医療救護所 (78) ※市町村が指定

病院・診療所 48 箇所

その他 30 箇所

＜県・市町村の体制＞ ＜医療救護施設等＞

後方搬送・医療支援など

室戸市立室戸診療所/森澤病院/海南病院(徳島県)/田野病院/芸西病院/南国厚

生病院/南国病院/南国中央病院/藤原病院/野市中央病院/香北病院/前田メディ

カルクリニック/岩河整形外科/嶺北中央病院/早明浦病院/大杉中央病院/大田

口医院/高橋医院/高知脳神経外科病院/高知生協病院/高知西病院/細木病院/国

吉病院/竹下病院/愛宕病院/いずみの病院/三愛病院/図南病院/高知高須病院/

高知厚生病院/潮江高橋病院/長浜病院/海里マリン病院/永井病院/リハビリテ

ーション病院すこやかな杜/高知整形･脳外科病院/田中整形外科病院/もみのき

病院/島津病院/土佐市民病院/白菊園病院/井上病院/仁淀病院/さくら病院/高

北病院/山﨑外科整形外科病院/前田病院/北島病院/山崎病院/岡本内科/高陵病

院/なかとさ病院/くぼかわ病院/梼原病院/大西病院/大井田病院/聖ヶ丘病院/

筒井病院/木俵病院/竹本病院/森下病院/中村病院/国保西土佐診療所/沖の島へ

き地診療所/渭南病院/足摺病院/松谷病院/四万十市立市民病院/大月病院

●高知医療センター（基幹災害拠点病院）

●高知赤十字病院 ●高知大学医学部附属病院

病院・診療所等

高知県保健医療調整本部

(県保健医療本部)

DMAT 高知県調整本部

（県外）航空搬送拠点

DMAT 域外拠点本部

後方搬送・医療支援など

広域医療搬送

DMAT 活動拠点本部

被災市町村

高 知 県

情報収集・伝達災害医療ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ(総括）

仮設診療所
(必要に応じて設置)

支援調整

情報収集・伝達

支援調整

地域医療搬送

(域内搬送)

後方搬送

医療支援など

高知県保健医療調整支部

(県保健医療支部)

災害薬事ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ(総括)

災害透析ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ(総括)

災害歯科ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ(総括)

災害看護ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ

災害時小児周産期リエゾン

災害医療ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ(支部担当)

県医師会のＪМＡＴ調整員

高知県災害対策支部

日赤高知県支部の連絡調整員

支援調整

情報収集・伝達

支援調整

支援調整

情報収集・

伝達

DPAT 高知県調整本部

統括ＤＨＥＡＴ

<中央東支部>

●ＪＡ高知病院

<高知市支部>
●近森病院

●国立病院機構高知病院

DMAT 現場活動指揮所

※必要に応じて医療
アドバイザーを委嘱

DMAT 病院支援指揮所

情報収集・伝達

航空搬送拠点
高知県ＳＣＵ本部

●安芸市総合運動場

●高知大学医学部

●宿毛市総合運動公園

災害薬事ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ(支部担当)

災害透析ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ(ﾌﾞﾛｯｸ担当)

災害歯科ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ(支部担当)

郡市医師会のＪМＡＴ調整員

（統括ＪМＡＴ）

日赤（高知県支部）の連絡調整

<関係機関及び連携団体>
消防機関、警察、自衛隊、海上保安庁、日本赤十字社、医師会（JMAT）、歯科医師会（JDAT）、薬剤師会、看護協会、柔

道整復師会、医薬品卸業協会、衛生材料協会、日本産業・医療ガス協会、医療機器販売業協会、ＡＭＤＡ、総合保健協会、医

療救護チーム、医療ボランティア 等



ヘリコプターの発着場

SCU
(航空搬送拠点臨時医療施設)

保健医療支部エリア（９病院）

救出・搬送

災害拠点病院（広域）

航空
搬送拠点

市町村エリア

自衛隊ヘリなど

トリアージ
中等症・重傷者を救急車などで
後方搬送

医療支援の流れ

避難所

一般病院

県全域（３病院）

傷病者の流れ　　　　　　　　　　
医療救護所 

仮設診療所

　トリアージ
　重傷者を救急車・ヘリなどで
　後方搬送

自力来院
救急搬送など

高知県の医療救護活動の体制概念図

避難所

避難所

HD -o eelioctor HD -o eelioctor

JA005W

傷病者

安芸市総合運動場／高知大学医学部／
宿毛市総合運動公園

　トリアージ
　県外医療機関への搬送

県外の医療機関へ

医療支援ﾁｰﾑ

災害拠点病院

救護病院

日赤救護班
ＤＭＡＴ
ＪＭＡＴ(日本医師会）
その他医療救護チーム
など多数

HD -o eelioctor HD -o eelioctor

JA005W

重傷者など

重傷者など
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南海トラフ地震などの災害に備えるものとし、

・災害時個別支援計画の作成等にかかる支援体制の構築

・医療救護体制の整備　　                                      　を目指す

マニュアルの目的

県健康政策部健康対策課
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参考資料14－１

「高知県南海トラフ地震時重点継続要医療者支援マニュアル」
（H28.3策定、R5.3改定）の概要

重点継続要医療者は、災害時の停電による機器の不具合や、服薬や医療処置の
中断により病状悪化が起こる可能性がある。
そのため、地震や風水害などのさまざまな災害に遭遇しても療養生活が継続で
きるよう、患者・家族・療養を支えている関係者とともに、日ごろからの備え
や医療ケアが継続できる体制の整備が必要

マニュアルの特徴

医療ケアの中断が生命の維持に関わる慢性疾患患者　　

①在宅人工呼吸器使用者　②在宅酸素療法者　③人工透析患者

重点継続要医療者とは

高知県災害時医療救護計画を補完するもの

計画の位置づけ



平時からの備え～災害発災時の対応（人工呼吸器使用者）

必要な災害への備え 発災時の対応方針

人工呼吸器使用者は、

・人工呼吸器の停止が命の危機に直結

・人工呼吸器は電力によって作動するため、

　停電への対策と人工呼吸器の故障への対策が必要

 ☑   必要物品の準備と確認　

 ☑　日常的に電気が必要であることを電力会社、消防署へ連絡

 ☑　人工呼吸器の設定値を目に付くところに掲示

 ☑　外部バッテリー・発電機及び使用燃料（ガソリン等）の準備

 ☑　予備物品の確保

 ☑　状況を近隣住民や自主防災組織へ連絡

 ☑　緊急時のコミュニケーションが取れるように準備

 ☑　搬送先の確認

 ☑　搬送手段の確認

 ☑　搬送支援者の確保

 ☑　人工呼吸器設定情報等の持ち出しの準備

 ☑　情報伝達ルート（連絡先や連絡網）の確認    　　　等

災害時個別支援計画の作成・訓練を通じて確認

　 　事前に作成した災害時個別支援計画に基づき対応

　 　対象者と家族の安全を確保（電源の確保と人工呼吸器の

　　　故障への対応が最も重要）

　 　安定した医療ケア継続のため、県外搬送を行う

①  呼吸の確保（電源の確保と人工呼吸器の故障への対応が最

も重要）

※万が一、人工呼吸器が正常に作動しなくなった場合は、蘇生

　 バッグによる対応が必要

②　安全の確保（人工呼吸器の作動等が確認され、電源も確保

されていれば、在宅で待機するか決める）

③   在宅で安全が確保できず搬送となる場合（安定した呼吸の

確保と医療ケアの提供のために医療機関につなぐ）

④　在宅で一時的な療養が可能な場合（電源の確保と医療・介

護支援を行う）

※発電機の使用燃料の確保を行う

⑤　発災から数日後、県外搬送の調整・対応を行う（安定した医

療提供のために、県外搬送を行う）

人工呼吸器使用者への対応の流れ

NPPV（非侵襲的陽圧換気療法） TPPV（侵襲的陽圧換気療法） 
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必要な災害への備え 発災時の対応方針
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平時からの備え～災害発災時の対応（酸素療法者）

酸素療法者は、

・停電への備えと、酸素ボンベの確保が必要。

・災害時の不安や恐怖から呼吸数が増加するため、　日ごろ

から酸素消費量を抑えるための

    呼吸法（腹式呼吸や口すぼめ呼吸）の練習や、

    酸素濃縮器から酸素ボンベへの切り替えの練習

   をしておくことが重要。

 
 ☑   必要物品の準備と確認　

 ☑　酸素濃縮器の確認

 ☑　停電の確認方法・停電情報の入手方法（濃縮器使用の
場合）

 ☑　搬送先の確認

 ☑　搬送支援者の確保

 ☑　酸素ボンベの持ち出し準備

 ☑　情報伝達ルート（連絡先や連絡網）の確認    　　　　　 等

災害時個別支援計画の作成・訓練を通じて確認

　事前に作成した災害時個別支援計画に基づき対応

　医療機器取扱業者は、患者の安否確認や酸素ボンベ等の

　　供給を主体的に行う　（患者と医療機器取扱業者は双方向　

　　の発信を行う）

　市町村災害対策本部・県保健医療調整支部・県保健医療

　　調整本部が把握した患者ニーズは、医療機器取扱業者に

　　迅速に発信する

　①  呼吸の確保

　②　安全の確保（安全が確認され、酸素が確保されていれば、　

　在宅で待機するか決める）

　※酸素吸入量が多い人は、携帯用酸素ボンベが多量に必要

　　なため、医療機関受診を考える

　③   在宅で安全が確保できず搬送となる場合（安定した呼吸

　の確保と医療ケアの提供のために医療機関につなぐ）

　④　避難所に避難する場合

　⑤　在宅で一時的な療養が可能な場合

　※あらゆるルートを用いて医療機器取扱業者に連絡を取り、

     配送を依頼する

在宅酸素療法者への対応の流れ



必要な災害への備え 発災時の対応方針

　　

-106-

参考資料14－４

平時からの備え～災害発災時の対応（人工透析患者）

人工透析患者は、

・避難所で透析患者であることと、

　“最後に透析を受けた日”を伝えることが重要。

・いつも以上に食事や水分管理、感染症に気をつける。

　 

 ☑   透析医療機関との連絡方法や、発災時の対応について確認

 ☑　他の透析医療機関での透析に備え、透析医療情報を携帯
　　　・ドライウェイト（透析終了後の目標体重）
　　　・お薬手帳や人工透析患者連絡カードを携帯する

☑　災害時に備え、食事の留意点を熟知しておくとともに、　　　
　　食料備蓄を進めておく　　　　　　　　　    　　　　　 等

透析医療機関から患者に対し、
災害時の対応等について教育・指導等が行われますが、市町村に
おいても、透析患者名簿の整理や、水・燃料等の供給の想定等を
進めることが重要です。

血液透析患者への対応：主に救急搬送の必要がなく安定してい

る維持透析患者が対象

　透析医療機関及び透析患者のニーズを集約し、調整する

      機能を持つ災害透析コーディネーターがマネジメント

　施設の維持・通院の維持・患者の搬送が重要で、透析に特

　　化したネットワークのもと対応

　県外搬送が困難な患者（車椅子・寝たきり等で長距離の移

　　動が困難な患者）は県内、県外搬送が可能な患者（独歩・

　　杖・歩行器等）は被災状況によって県外搬送となる

　　なお、透析提供の優先順位は、最終透析日により判断

　津波浸水がない・比較的被害が少ない透析医療機関の早

　　期稼働支援が重要

★災害透析コーディネーターの配置

災害透析コーディネーター（総括）：2名

災害透析コーディネーター（ブロック担当）と連携し、県内全体の透析医療の
調整、日本透析医会との調整を行う。
発災時は、県保健医療調整本部（本庁）にて、情報収集・分析・指示等の調
整を行う。

災害透析コーディネーター（ブロック担当）：12名

災害透析コーディネーター（総括）と連携し、
ブロック内の透析医療の調整を行う。

発災時は、勤務先の医療機関にて、通信可能な手段を用い、情報収集・分
析・指示等の調整を行う。

腹膜透析患者については、患者とかかりつけ医療機関やメーカー間が主と
なり対応を行う総括

幡
多

中
央
西

高
幡

高
知
市

中
央
東

安
芸

２名 ３名 ３名 ２名 ２名

２名

災害透析コーディネーターの体制

人工透析患者への対応の流れ



「高知県災害時歯科保健医療対策活動指針」の概要

◆発災直後から、歯科医師をはじめ歯科保健医療従事者及び行政職員が初動体制を整えて、中長

期にわたる避難生活者への支援を行うとともに、地域の歯科医療の速やかな復旧を目指した歯科

保健医療活動を円滑に実施するための手引きとする。

◆県災害時医療救護計画に基づく、歯科医療救護分野の活動指針とする。

（災害時における歯科医療の領域には身元確認も含まれるが、本指針は口腔領域の外傷対応、歯

科治療及び口腔ケアに関するものとする）

指針の目的

◆災害歯科コーディネーターの配置

災害医療コーディネーター等と連携して歯科保健医療領域の活動について調整等を行う災害歯

科コーディネーターを県保健医療本部及び県保健医療支部に配置する。

◆歯科医療機関の被災状況と歯科保健医療従事者の安否確認

県歯科医師会・県歯科衛生士会及び県歯科技工士会は、発災後直ちに会員等の安否確認を行

い、県歯科医師会の災害対策本部に情報提供を行うとともに、その情報は災害歯科コーディネー

ター（総括）を介して県保健医療本部に集約する。

◆口腔領域の外傷対応

重症者については、歯科口腔外科のある高知大学医学部又は高知医療センターへ搬送、それ

以外は県（地区）歯科医師会からの歯科医療救護班による対応

◆歯科治療の体制

県（地区）歯科医師会及び他県等外部支援者による巡回型の歯科医療救護班を編成し、避難

所・医療救護所等に派遣し対応

◆口腔ケアの体制

県（地区）歯科医師会・県歯科衛生士会及び歯科技工士会等の関係団体による巡回型の口腔

ケア班を編成し、避難所・福祉避難所等に派遣し対応

指針の内容

◆災害時のフェーズを１から５に分類し、時間経過とともに変化する歯科保健医療ニーズに対応した

活動を行う。

◆県保健医療本部及び県保健医療支部に災害歯科コーディネーターを配置し、県歯科医師会・県歯

科衛生士会及び県歯科技工士会をはじめ県外からの支援機関と連携して、効率的かつ効果的な歯

科保健医療活動を行う。

指針の特徴

県健康政策部保健政策課

- 107-

参考資料15－１



 災害時のフェーズを1から5に分類し、時間経過とともに変化する歯科保健医療ニーズ

に対応した活動を行う。

 災害歯科保健医療対策推進体制におけるフェーズごとの歯科対応 

フェーズ 各種活動 活動内容 連携機関

フェーズ１

急性期
発災～72
時間

共 通 ・災害歯科コーディネーターの参集
・歯科保健医療従事者の安否確認及び歯科医療機関
 の被災状況把握
・国、日本歯科医師会、他県大学への歯科医療救護
   班派遣要請

厚生労働省、日本歯
科医師会、他県、大
学、市町村

口腔領域の
外傷対応

・口腔領域の外傷（重症）への対応 DMAT等、医療支援
チーム

フェーズ２

亜急性期
～2週間

共 通 ・災害歯科コーディネーターによる県内外関係機関
 との連絡調整、歯科医療救護班の派遣受け入れ
・歯科医療薬剤等の支援物品受け入れ、分配

厚生労働省、日本歯
科医師会、他県、市
町村

口腔領域の
外傷対応

・口腔領域の外傷（軽症）への対応 DMAT等、医療チー
ム

歯科治療 ・支援策立案、派遣開始（班数、派遣地域、派遣メン
バー等の調整）
・歯科医療救護所の設置
・医薬材料、移動手段等の調整
・医療救護所、避難所、福祉避難所での歯科医療救護活
動の開始（市町村等との連携）

材料商等業者、市町
村

口腔ケア ・支援策立案、派遣開始（班数、派遣地域・施設、派遣
メンバー等の調整）
・避難所、福祉避難所等を中心に派遣開始（状況に応じ
て増員等拡充を図る）

市町村、介護施設、
福祉施設

フェーズ３

慢性期初期
～1か月

歯科治療 ・歯科医療救護活動の継続（歯科医療機関の復旧に
 応じて終了）

市町村

口腔ケア ・避難所、福祉避難所等の口腔ケア班派活動継続
・口腔ケアの重要性の普及啓発研修等開始

市町村、介護施設、
福祉施設

フェーズ４

慢性期
1か月～３
か月以内

歯科治療 ・歯科医療救護活動の継続（歯科医療機関の復旧に
 応じて終了）

市町村

口腔ケア ・避難所、福祉避難所等の口腔ケアのニーズに応じ
 た活動継続
・口腔ケアの重要性に関する普及啓発の継続

市町村、介護施設、
福祉施設

フェーズ5

回復期
３か月以降
数年間

口腔ケア ・避難所、福祉避難所等の口腔ケアのニーズに応じ
 た活動継続
・口腔ケアに関する普及啓発・指導・研修
・歯科医療機関の復旧に応じて終了

市町村、介護施設、
福祉施設
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各フェーズと歯科保健医療活動の流れ 

 フェーズ ①口腔領域の
外傷対応

②歯科治療 ③口腔ケア 身元確認
※

対応場所 災害拠点病院
救護病院

医療救護所
指定避難所
福祉避難所

指定避難所
福祉避難所等

遺体安置所
等

義
歯
治
療
や
む
し
歯
・
歯
周
病
治
療

巡
回
口
腔
ケ
ア

１ 急性期

 72時間以内 

２ 亜急性期

 2週間以内

３ 慢性期初期

 1か月以内

４ 慢性期
 
 1か月～３か月 
 以内

５ 回復期

３か月以降数年
間

口
腔
領
域
の
外　

傷
へ
の
対
応

口
腔
ケ
ア
の
重
要
性
等
を
伝
え
る
研
修
会
・
啓
発
の

実
施
、
指
導
・
相
談

時系列の流れ

歯科医療機関及び交
通機関の復旧状況に
応じて、歯科医療救
護班の活動終了

死
亡
者
の
身
元
確
認
へ
の
協
力

・歯科保健医療従事者の安否確認
・歯科医療機関の被災状況の把握

※身元確認は災害時歯科保健医療対策活動指針の領域に含まない。

 災害時の歯科保健医療活動について、口腔領域の外傷対応は亜急性期で終了し、次

いで歯科医療救護班による歯科治療が、歯科医療機関の復旧状況等に応じて終了する。

口腔ケアについては、避難所、福祉避難所の開設状況等に応じて回復期に渡る長期的

な対応が必要となる。

 なお、フェーズに応じた活動は、災害の規模等により一定ではなく、目安として示

すものである。
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「高知県災害時の心のケアマニュアル（第４版）」の概要

◆南海トラフ地震等大規模災害時に備え、発災直後から精神保健医療活動が行えるよう、精神科医
療の確保、災害派遣精神医療チーム（DPAT）の活動及び関係機関の役割などの体制づくりを行うた
めの手引きとする。

◆災害時に現地で支援にあたる支援者の方々に必要と思われる「精神保健医療活動に関する基礎
知識」をまとめたもので、支援者が災害時の心身の反応や心のケアについて正しい知識を得るため
の手引きとする。

マニュアルの目的

◆南海トラフ地震等の大規模災害発生時に、高知県が行う精神保健医療活動について定めたもの
である。
◆「高知県DPAT」の運用時や県外からの支援DPATの受援調整等に、必要となる活動の指針として
策定するものである。
◆「災害派遣精神医療チーム（DPAT）活動要領」（厚生労働省）、「DPAT活動マニュアル」（DPAT事
務局）、「被災者のこころのケア都道府県対応ガイドライン」（内閣府）、「高知県地域防災計画」（高知
県防災会議）、「高知県災害時医療救護計画」（高知県）等に準拠し、県として補完すべき内容を定め
るものである。
◆「高知県DPAT」及び高知県内で活動する県外からの支援DPATについても、本マニュアルに沿っ
て活動するものとする。

　

◆DPATの活動理念、枠組み
◆南海トラフ地震等の大規模災害に対する平常時からの備え
　（県、福祉保健所、市町村）
◆災害時の対応及び時間的経過に応じた精神保健医療活動における各役割分担等について
◆災害時の心身の反応や心のケア活動を行う支援者としての基本的心構え等心のケアに 関する
基礎知識について
◆精神保健医療活動に必要な様式等の資料集

高知県子ども・福祉政策部障害保健支援課

マニュアルの特徴

マニュアルの内容

参考資料16－１
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「一般の被災者」レベル

地域コミュニティで対応

「見守り必要」　
　　レベル

　「疾患」　
　レベル

一般住民
ボランティア
地域リーダー
民生委員
学校／教員
社会福祉士

精神保健福祉士

保健師
臨床心理士

精神保健福祉士

精神科医

◆「一般の被災者」レベル
　生活支援、情報提供等により一般の被災者に心理的安心感を与え、立ち直りを促進するため
　のケア

◆「見守り必要」レベル
　精神科医療を必要としないものの家族を亡くしたり、独居など継続した見守りが必要な被災者
　に対するケア

◆「疾患」レベル
　被災により精神科医療が必要となった被災者及び発災前から精神科医療を受けていた被災
　者に対する診療

被災者に必要とされるケアの特性によって3段階に分類される。

心のケアの定義について

被災者のこころのケア都道府県ガイドライン（内閣府H24.3）より

参考資料16－２
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経時的にみた災害時の心の健康状況と心のケア支援

段階 時期 想定される状況・課題 目標 全体の動き

発災前 ・心のケアの体制の整備

・訓練、研修の開催

・心のケアに関する普及啓発

・関係者同士の連携、関係づくり

発災後 ・茫然自失、現実感喪失 ・被災状況の確認 ・高知県保健医療調整本部（精神分野）

～６時間 ・余震への不安 の設置

・被災状況等情報収集・統合

発災後 ・被災状況の確認 ・DPAT高知県調整本部の設置

６時間 ・医療・精神保健福祉体制の ・DPAT活動拠点本部の設置

から 確保 ・他県へのDPATの派遣要請、受入

72時間

発災後 ・治療の中断による持病の悪化 ・被災住民の生活状況把握 ・DPAT高知県調整本部の継続運営

72時間 ・不安や抑うつ、不眠等の急性ストレス障害 ・DPAT活動拠点本部の継続運営

から ・避難所生活による疲労とストレス ・DPATの活動継続

１週間

発災後 ・精神障害者の症状悪化 ・居場所の確保 ・DPAT高知県調整本部の継続運営

１週間 ・急性ストレス障害などの問題の表面化 ・要支援者の個別支援 ・DPAT活動拠点本部の継続運営

から ・悲嘆反応、抑うつ状態、不安障害 ・心のケアに関する普及啓発 ・DPATの活動継続

１ヶ月 ・将来の生活への不安 ・支援者の心のケア対策について検討

・子どもに情緒障害や行動障害 ・住民の健康相談、要支援者への

・アルコール関連問題の発生 巡回訪問

・スタッフの惨事ストレスによる急性反応 ・スクールカウンセラー等の支援者への

専門的助言

発災後 ・服薬中断 ・閉じこもり予防 ・DPAT高知県調整本部の継続運営

１ヶ月 ・抑うつ状態、適応障害、不安障害、PTSD ・ＰＴＳD対策 ・DPAT活動拠点本部の継続運営

から ・アルコール関連障害 ・うつ・自殺予防対策 ・DPATの活動継続

３ヶ月 ・生活再建の差等により、はさみ状格差が出現 ・アルコール問題対策 ・要支援者への継続支援

・支援者の減少による取り残され感 ・支援者の疲労度やストレス ・支援者の心のケア対策について検討

・支援者にメンタルヘルス上の問題 把握 ・継続した広報活動による普及啓発

・スクールカウンセラー等の支援者への

専門的助言

発災後 ・服薬中断 ・閉じこもり予防 ・DPAT高知県調整本部、DPAT活動

３ヶ月 ・抑うつ状態、適応障害、不安障害、PTSD ・PTSD対策 拠点本部の廃止の検討

から ・アルコール関連障害 ・うつ・自殺予防対策 ・医療・相談体制の整備（地元医療

６ヶ月 ・生活再建の差等により、はさみ状格差が出現 ・アルコール問題対策 機関や相談機関に段階的に移行

・支援者の減少による取り残され感 ・支援者の疲労度やストレス する体制を整備）

・支援者にメンタルヘルス上の問題 把握 ・精神保健福祉に関する社会復帰

発災後 ・一部の住民においては症状が遷延化 体制の整備（作業所や施設等の

６ヶ月後 ・うつ病・自殺 安定した運営に向けての支援）

以降 ・PTSD ・うつ病、PTSDの再スクリーニング

・対人関係障害 ・スクールカウンセラー等の支援者への

専門的助言

平
常
時

・心のケア体制の整備

中
長
期

統
合
期

初
動
期

早
期

中
期

発災

Ｐ
Ｔ
Ｓ
Ｄ
対
策

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
と
ハ
イ
リ
ス
ク
者
フ
ォ
ロ
ー

被
災
精
神
障
害
者
の
医
療
確
保

　
　
　

急
性
期
ス
ト
レ
ス
反
応
へ
の
対
応
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「高知県南海トラフ地震時栄養・食生活支援活動ガイドライン」の概要

◆市町村の地域防災計画や保健活動マニュアルの見直しの参考として、また給食施設の事業継続

計画（ＢＣＰ）の作成支援の参考として、被災者への栄養・食生活支援活動や平常時の準備につい

てとりまとめたもの。

ガイドラインの目的

◆栄養・食生活支援活動の概要

・活動期の区分（フェーズ０～４）における「あるべき姿」や健康・栄養課題等の状況に応じて必要な

支援活動

・栄養・食生活支援の体制の整備

・市町村、福祉保健所、本庁における平常時からの備え

・各フェーズにおける被災者への栄養・食生活支援活動

・要配慮者等の対象別に、支援ポイント及び一般的な注意点

◆栄養・食生活支援活動の受援体制

・平常時からの受援体制の整備

・栄養支援チームの応援要請の流れ

◆栄養・食生活支援活動に必要な参考資料・様式等

ガイドラインの内容

◆災害時の活動期区分を、時間軸によるフェーズの考え方を取り入れ、被災者の健康を守るために

必要な栄養・食生活支援活動を行う。

◆被災者への栄養・食生活支援において、乳幼児や妊産婦、高齢者といった要配慮者への支援の

ポイントを整理している。

◆被災地外からの栄養支援チームを受け入れ、協働して活動できる体制を進めるために、受援体制

の整備を行う。

ガイドラインの特徴

県健康政策部保健政策課

参考資料17－１
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 大規模災害時における栄養・食生活支援活動について

参考資料17－２
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　　　　フェーズ ０
（概ね発災後24時間以内）

１
（概ね発災後72時間以内）

２
（避難所対策が中心の時期）

３
（避難所から概ね仮設住宅

入居までの期間）

４
（復旧・復興対策

期）

あるべき姿
（栄養・食生活）

住民が水と食物を摂取できる
（食料確保）

住民が必要なエネルギーを
確保できる

住民が適切なエネルギー及び
栄養量の確保ができる
温かい食事や多様な食事をと
り、被災者がホッとでき、被
災生活の疲れがとれる

被災住民が状況にあった
食事を摂取できる（要配
慮者に対応した）
食を楽しみ、生活再建へ
の活力となる

自己で個人にあった
食事を摂取できる
（日常に戻る）
食を楽しみ、生活再
建への活力となる

想定される
健康・栄養課題

ストレス関連障害（高血糖、
高血圧）
感染症・食中毒
エコノミークラス症候群（水
分摂取不足）

食欲不振
エネルギー摂取量不足

エネルギー摂取量過剰
便秘、下痢、口内炎
微量栄養素摂取量不足

アルコール依存、生活不活発

栄養素摂取量不足、欠乏
症、慢性疾患の悪化

調理意欲減退

必要な支援活動計画
（Plan）

(1)初動体制の確立
(2)被災情報の収集及び発信
(3)提供食の把握
(4)要配慮者の把握

(8)提供食の支援

(11)食中毒・感染症予防対策

(14)関係機関との連携

(5)給食施設等に対する支援
(6)生活の場に合わせた被災

者支援
(7)健康な食に関する普及啓

発・健康教育

(9)～(10)提供食の支援

(12)食環境の整備
(13)受援体制の整備

(15)通常業務の再開 (16)支援活動のまと
めと検証

　概要図（抜粋）

出典：平成30年度大規模災害時の栄養・食生活支援活動ガイドライン 日本公衆衛生協会　改変

◆受援体制
　円滑な食生活支援活動に繋げるために、全国の自治体や栄養士会から管理栄養士等の応援を受け
入れた場合を想定し、受援側、支援側のそれぞれの活動内容について、その目安を決めておく。

活動内容の目安(例) 

受援側 

市町村 福祉保健所 健康長寿政策課 

・庁内関係部署との情報共有 
・地域や避難所の被災状況の把握 
・炊き出し実施者と連携した食事

提供 
・支援物資や特殊栄養食品の確保 

・応援調整
・市町村の被災状況の把握
・避難所一覧と地図の準備
・市町村の人口分布表 

・応援要請の意思決定 
・全国（広域）応援時の厚生

労働省との協議及び 高知県
栄養士会との応援調整

◆活動期の区分と支援活動
　被災者の健康を守るために必要な栄養及び食生活に関する支援活動について、発災直後から段階

に応じた「あるべき姿」や、その実現のために必要な支援活動

支援側 

応援行政管理栄養士等 高知県栄養士会栄養支援チーム（JDA-DAT等）

・避難所における食事提供状況の確認 
・要配慮者の把握と相談対応 
・特殊栄養食品等の配布 
・栄養・食生活に関する指導・普及啓発 
・避難所で提供される弁当の献立作成 
・普及啓発資料の配布 
・避難所の提供食事アセスメント 
・衛生面での助言や普及啓発 （行政の管理栄養士

が行うことへの応援）

・避難所における食事提供状況の確認 
・要配慮者の個別栄養相談 
・特殊栄養食品ステーションの設置と管理
・特殊栄養食品等の運搬・配布
・被災地の情報収集
　（直接住民への支援活動） 



栄養支援チームの応援の流れ

避難所 車中 仮設住宅

被災住民

市町村

災害対策本部

市町村による

栄養・食生活支援

県災害対策

本部

県災害対策

支部
保健医療調整支部

保健医療

調整本部

応援
行政管理栄養士等

高知県栄養士会

栄養支援チーム

（JDA-DAT等）

栄
養
支
援

厚生労働省

健康局健康課

栄養指導室

被災地外

都道府県

被災地外

都道府県

栄養士会

日本栄養士会
応
援
協
力
の
回
答

応
援
調
整

応
援
協
力

の
回
答

栄
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管理栄養士等による
被災地支援被災住民の栄養・食生活

支援ニーズの把握

　　市町村活動の支援

　　応援チームの
　　応援先を調整

応援チーム数の
連絡

栄養支援チーム
の要請

　栄養支援チーム
　の必要量の集約

県全体の
必要量の把握

応援チームの
全体量の把握

チーム数
を調整

行政管理栄養士等
の応援要請

栄養支援チームの
応援要請

応援応諾の回答

高知県栄養士会

栄養支援チームの
編成・応援

在宅・避難所外避難先

　　応援エリアの調整
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「福祉避難所設置・運営に関するガイドライン」の概要

◆災害のために現に被害を受け、又は受けるおそれのある者については、応急的に避難所におい
　て保護する必要があるが、特に、高齢者、障害者、妊産婦、乳幼児、病弱者等については、一般的
　な避難所では生活に支障を来たすため、福祉避難所において何らかの特別な配慮をする必要が
　ある。
◆このようなことから、本ガイドラインは、災害発生後における福祉避難所の設置・運営にあたって活
　用でき、かつ、平常時においては、事前対策をはじめ、市町村が独自のマニュアル作成に活用でき
　るものとして、作成したものである。
◆本ガイドラインは、福祉避難所の設置・運営に関して標準的な項目を基本としていることから、各
　市町村において、ガイドラインを参考に独自のマニュアルを作成することを期待するものである。

ガイドラインの目的

◆本ガイドラインは、市町村の福祉避難所の設置・運営に関係する部署が活用することを想定して
　いる。
◆本ガイドラインは、災害発生前と災害発生後の両者において次のような機能を果たす。
　＜災害発生前＞　
　　　福祉避難所の設置・運営に関して、市町村のとるべき対応についてのチェックリストとして機能
　　する。災害発生直後からの実施内容について整理し、そのための準備や取組をチェックするもの
　　であるとともに、市町村が独自のマニュアルを作成する際の参考になるよう努めた。
　＜災害発生後＞　　
　　　市町村が福祉避難所の設置・運営を行うための指針として機能する。災害発生直後からの実
　　施内容を整理することにより、迅速、的確な対応をとることができるよう努めた。
◆本ガイドラインは、多くの市町村で活用されるよう、現時点で考えられる標準的な項目について記
　載している。このため、各市町村においては、それぞれの地域の特性や実状を踏まえつつ、災害
　発生前から、必要となる対策について検討し、独自のマニュアルを作成しておくことが望ましい。ま
　た、災害後における復興対策の進捗状況や評価を行うに当たっては、対応すべき項目ごとの実施
　時期を記載しておくことも有効と考える。

ガイドラインの活用方法

◆災害対策基本法第５条において、災害が発生した場合、市町村長は応急措置をとるべきことが義
　務づけられているが、応急措置のうち一定規模以上の災害に際しての救助については、県知事が
　災害救助法に基づき法定受託事務として実施することとなる。
◆なお、災害救助法第13条の規定により、救助の実施に関する事務の一部を市町村長に委任する
　ことが可能となっており、福祉避難所の設置など都道府県において実施することが困難であると認
　められるものは、予め市町村に対し、救助の委任を受けて救助を実施する準備を求めているもの
　である。

県と市町村の役割分担・連携について

県子ども・福祉政策部地域福祉政策課
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「高知県災害時における要配慮者の避難支援ガイドライン」の概要

◆災害の規模によっては、公助による避難支援に限界が生じることも想定され、避難行動要支援者
　の避難行動支援では、特に「共助」が大きな役割を持つ。このガイドランでは、各段階における取組
　の主体を可能な限り明確にするとともに、計画策定等の手順を示す。また、作成した計画を日頃の
　見守り活動や防災訓練などを通して、避難行動要支援者を含む地域の関係者が効果的に活用す
　ることが大切である。

◆その取組を継続することで、それぞの地域の共助力が高まり、災害に強い安全・安心な地域づくり
　の実現を目指す。

目指す姿

　改正災対法による実効性のある避難行動要支援者の避難支援を進めるにあたっての主な手順は、
以下のとおりである。

◆「地域防災計画」の改定

　最初に、市町村は、地域防災計画に避難行動要支援者の避難支援についての全体的な考え方や、
避難行動要支援者名簿に掲載する者の範囲等の重要事項を定める。

◆「避難行動要支援者名簿」の作成等

　地域防災計画の定めるところにより、避難行動要支援者について避難の支援、安否の確認その他
の避難行動要支援者の生命又は身体を災害から保護するために必要な措置を実施するための基
礎とする名簿で、市町村が作成する。

◆個別避難計画の策定

　避難行動要支援者名簿情報に基づき、個々の避難行動要支援者と具体的な打ち合わせを行いな
がら、地域の特性や実情を踏まえつつ、避難支援を行う者や、避難支援の方法、避難する場所等に
ついて策定する計画で、主として各地域の避難支援等関係者が避難行動要支援者とともに策定す
る。

◆平常時における名簿の活用（防災訓練や日頃の地域活動等への活用）

　避難行動要支援者の同意に基づき、市町村から消防機関、警察、民生委員、市町村社会福祉協
議会、自主防災組織、町内会等の避難支援等関係者に名簿を提供し、地域における住民主体の避
難訓練（避難支援訓練）や日頃の見守りネットワークへの活用など平常時から災害に強い地域づくり
を進めることが重要である

改正災対法による避難行動支援対策の実施手順

県子ども・福祉政策部地域福祉政策課
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「大規模災害に備えた避難所運営マニュアル作成の手引き」の概要

平成23年に発生した東日本大震災により、以下の課題が明らかとなった。

○大規模かつ広域的に被害が生じた場合、膨大な量の応急対応業務が発生し、行政が主体となっ
　 た避難所の開設や運営が難しい。
○高齢者や障害者等の要配慮者への支援や対応方法が分からない。
○在宅避難者や車中泊避難者といった避難所以外の場所に滞在する被災者に支援が行き届かない。

 　南海トラフ地震でも大規模かつ広範囲な被害が想定されており、東日本大震災の教訓を踏まえ、
避難所の運営体制を整えておく必要がある。

　こうしたことから、大規模災害発生時においては、地域住民が主体となり、迅速な避難所開設及び
円滑な運営が可能となるよう、日ごろから地域で避難所運営について考え、協力して準備を進めてい
ただくために、平成26年度に「大規模災害に備えた避難所運営マニュアル作成の手引き」を作成。

手引きの目的

　本手引きは、避難所運営の考え方や運営マニュアルの作成手順、訓練の必要性について整理し
ている。

　また、マニュアル作成の参考資料として、「避難所運営マニュアル作成ノウハウ集」、「避難所にお
ける要配慮者支援ガイド」などを作成しており、各避難所の運営マニュアルの作成や、一般の避難所
における要配慮者スペースの確保等に取り組んでいただく。

手引きの活用方法

　市町村が地域と連携し、要配慮者対応を含めた避難所運営マニュアルの作成に取り組んでいる。
　県は、市町村が作成する避難所運営マニュアルに対して、財政的支援を実施。また、総合防災対
策推進地域本部には、福祉保健所の職員が兼務しており、専門的な視点で助言を行っている。

県と市町村の役割分担・連携について

県危機管理部南海トラフ地震対策課
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南海トラフ地震時保健活動体制整備検討会 委員名簿

※所属及び職名は、ガイドライン Ver.3 完成当時

所属及び職名 氏 名

市
町
村

高知市保健所 地域保健課 災害医療対策係長 田村 良子

中芸広域連合 保健福祉課 課長補佐 西岡 律

香南市 健康対策課 係長 福井 智歩

土佐市 健康づくり課 課長補佐兼班長 片岡 由紀

津野町 健康福祉課 振興監 福井 忍

宿毛市 保健介護課 係長 渡邊 和枝

福
祉
保
健
所

安芸福祉保健所 次長兼地域支援室長 林田 享子

中央東福祉保健所 地域支援室長 尾木 朝子

中央西福祉保健所 次長兼地域支援室長 朝生 美智

須崎福祉保健所 地域支援室長 山下 泉恵

幡多福祉保健所 地域支援室長 岡田 富美

関係各課

南海トラフ地震対策課 チーフ 百田 将

健康対策課 チーフ 西岡 綾子

地域福祉政策課 チーフ 濵田 浩利

障害保健支援課 チーフ 井上 大介

有識者 高知県立大学看護学部 教授 竹崎 久美子

助言者
健康政策部 医監 田上 豊資

健康政策部 医監 小松 洋文

事務局

健康長寿政策課 保健推進監 中島 信恵

健康長寿政策課 チーフ（～2021.10） 土居 貴

健康長寿政策課 チーフ（2021.10～） 山本 麻由

健康長寿政策課 主幹 藤原 真里
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