（医療救護班支援要請書）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【資料４】
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報告日時：平成　　年　　月　　日　　時　　分

報告組織・担当者名：

１　要請番号：

２　要請元：

３　派遣場所：

４　所在地：

５　ヘリポート情報

（１）名称：

（２）所在地：

６　要請内容（該当の□にチェック）

　

□

ＤＭＡＴ等医療チーム派遣（急性期）

チーム

　

□災害派遣精神医療チーム

派遣

チーム

　

□

医師・看護師等の派遣（一般）

　

□

医師・看護師等の派遣（こころ）

備考（説明及び連絡を要すると思われる事項を記入下さい。）

※　方面本部において対応可の場合は、本部へ要請せず、方面本部より市町へ回答する。

※　方面本部において対応不可の場合は、県本部へ要請する。
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（応援要請例文）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【資料５】
○○第○○○号

令和○○年○○月○○日

都道府県知事　　様

静岡県知事　○○○○

令和○○年静岡県○○地震の被災者に対する医療救護活動等への参加について（依頼）

　このたびの静岡県○○地震災害では、格別の御協力をいただき感謝申し上げます。

　さて、本県では、静岡県○○地震災害により被災された方々に対し、避難施設での医療救護活動や心のケア活動等を実施したいと考えております。

つきましては、下記のとおり専門職員の募集を行っておりますので、趣旨を御理解の上、貴都道府県の専門職員の参加について御配慮をお願い申し上げます。

記

１　趣旨

　　避難施設における地震被災者への医療救護活動や心のケア活動を行う専門職の参加を募集します。

２　活動内容と受付期間

	区分
	医療救護活動
	精神医療活動

	活動内容
	避難施設での被災住民の手当てや応急措置などの医療救護活動等
	避難施設での診療・相談活動、他の避難所等への往診、心理教育等

	スタッフ
	医師（診療科は問わない。）、看護師、保健師、薬剤師、歯科医師、補助者等
	精神科医師、臨床心理士、精神保健福祉士、看護師等

	受付期間
	令和○○年○○月○○日から

令和○○年○○月○○日まで
	令和○○年○○月○○日から

２か月程度

	備考
	
	別添「静岡DPAT活動マニュアル」参照


（注）　受付期間は、状況により延長します。

３　その他

　(1) 参加は無報酬であり、旅費、宿泊費、ボランティア保険等は自己負担です。

　(2) できるだけ同一の研究機関や医療機関単位でのまとまった参加をお願いします。

４　照会・連絡先

	区分
	担当室
	電　話
	ＦＡＸ

	医療救護
	健康福祉部地域医療課
	054-221-2402
	054-221-3291

	精神医療
	健康福祉部障害福祉課
	054-221-2920
	054-221-3267


【資料６】

健康支援計画

○○市（町）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和○○年○○月○○日作成

	計画の期間
	

	被害の概況
	災害の規模
	

	
	医療機関
	

	
	被災者
	

	ライフライン
	

	交通・流通の状況
	

	学校、保育所等の再開時期
	

	その他の復旧状況
	

	時期（被災後）
	８日～
	15日～
	22日～
	29日～
	36日～
	42日～
	49日～
	56日～
	63日～

	避難住民支援
	○○市（町）
	

	
	応援保健師
	

	
	ＤＰＡＴ
	

	
	巡回医療チーム
	

	
	その他の相談
	

	その他必要事項
	


（注）　この計画は、被災後５日～７日時点で策定し、随時見直す。

　　　　

【資料６】

（記載例）

健康支援計画

○○市（町）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和○○年○○月○○日作成

	計画の期間
	避難所生活初期から自宅生活又は仮設住宅生活が安定するまでの期間

	被害の概況
	災害の規模
	令和○年○月○日の東海地震により震度○○を記録し、死者約○○人、負傷者約○○人、行方不明者○○人の被害者が発生。

	
	医療機関
	医療機関は、市（町村）内○○か所の病院のうち、○○病院が一部損壊し、入院患者○○人を市外に転院させ、現在は外来診療を中断。

診療所については、市（町村）内○○か所のうち、○○か所が診療不能。

	
	被災者
	住宅の倒壊等による被災者は、市（町村）内○○か所の避難所に約○○人避難。

特に被害の大きい○○地区では、○○避難所に約○○人、○○避難所に約○○人が避難所で生活。

	ライフライン
	電気：　旧市内は使用可能。○月○日全市復旧見込み。

電話：　ＮＴＴ電話は、旧市内で使用可能。○月○日復旧見込み。

携帯電話は、使用可能。

水道：　市内全域で使用不能。復旧見込み不明。

ガス：　○○地区、○○地区、○○地区が使用不能。復旧見込み不明。

	交通・流通の状況
	国道○号線、県道○号線が○月○日には応急復旧の見込み。

被害の少ないコンビニが営業を再開し、保存食料が店頭に並んでいる。

	学校、保育所等の再開時期
	小中学校は、○月○日ころから、再開の見込み。

保育園は、○月○日ころから、再開の見込み。

	その他の復旧状況
	仮設住宅の建設は○月○日には始まり、○月○日には入居開始の見込み。

	時期（被災後）
	８日～
	15日～
	22日～
	29日～
	36日～
	42日～
	49日～
	56日～
	63日～

	避難住民支援
	○○市（町）
	心身の健康管理について啓発（市町職員の健康管理含む）

避難生活者支援

　　　　　　　　　　　　　　　　仮設住宅入居者支援

　　　　　　　　　　　　　活動調整部門の運営

　　　健康・生活相談会　　　☆　　　　　　　☆　　　　　　　　☆

　　　　　　　　　　　　　　　　地元医師会打合せ　☆



	
	応援保健師
	生活状況調査及び保健指導

　　　　健康調査　　　　　　　　　　　　　仮設住宅入居者健康調査

　　　　　　　　　　　　　気になる人の継続調査



	
	ＤＰＡＴ
	救護所での診療　　救護所での診療・避難所等への往診

　　　　　　　　　　　　　　地元医療機関への紹介

学校、保育所等での心理教育



	
	巡回医療チーム
	避難所の巡回

地元医療機関への紹介

	
	その他の相談
	

	その他必要事項
	





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































