
１　組織
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今後（明日等）の活動目標
（応援先災害対策本部）
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市町村

保健医療活動調整統括（事務）

市保健所長

保健医療活動調整統括（保健師）

保健医療現地調整本
部市町村支部

ＤＨＥＡＴ（班長）

統括保健師

統括業務調整員

〇〇　〇〇

２　活動内容

区分 本日の活動目標
（応援先災害対策本部）

行った活動

①保健医
療ニーズ
把握

避難所情
報

保健医療ニーズの把握のた
め、避難所アセスメント実施。

〇/〇　〇時に保健師チーム
先遣隊が、市に到着し避難所
アセスメント開始済

アセスメント結果を取りまと
め、必要なチーム数を分析・
集計する。

他医療情
報等

ア　医療機関の被災状況把握

イ　医療依存度の高い患者の
被災状況確認

ア　ＥＭＩＳ等を活用の他、〇
〇病院が津波浸水により１～
２階が使用不可、病院避難検
討中

イ　人工呼吸器患者は確認済

ア　〇〇市内の病院に患者の
受入可否・可能人数を確認

イ　透析・在宅酸素患者の被
災状況を確認（要援護者リス
トから）

②保健医療活動
チーム調整

（上記①保健医療ニーズ把握
により把握した情報に基づく、

対応等を記載）

ア　医療機関支援チーム（ＤＭ
ＡＴ、ＤＰＡＴ）の活動状況把握

イ　避難所等支援チームの調
整

ア　ＥＭＩＳ等により情報収集

イ　活動状況は以下のとおり
・ＰＨＮ先遣隊　4チーム6名
→避難所巡回
・ＤＣＡＴ先遣隊　1チーム6名
→効果的に福祉ﾆｰｽﾞを把握
するためＰＨＮチーム＋ＤＣＡ
Ｔ1,2名でＰＨＮチームに同行
巡回
・日赤救護班　1チーム
→〇〇市保健相談センター救
護所に配置

・ＰＨＮ＋ＤＣＡＴチームの活動
状況の把握。
・必要なチーム数を保健医療
現地調整本部へ要請
・要請したチームが配置され
るまでの臨時的な対応につい
て検討・処置

③ロジスティック活動
（トイレ手配等）

ア　医療機関の機能維持支援

イ　避難所等の生活環境衛生
確保

ア　ＥＭＩＳ等により必要な物
資を情報収集した。

イ　ライフラインの確認、現地
調整本部への状況報告

必要物資の手配とともに現地
調整本部へ要請する。
ライフラインの状況に合わせ
た避難所等の生活環境衛生
対策を検討する。

④本部活動 〇〇市災害対策本部の支援
保健医療に係る〇〇市災害
対策本部からの要請に対する
調整

引き続き、市災対本部の運営
を支援し、市からの要請に迅
速に対応する。

⑤その他

-

〇〇　〇〇

-

〇〇　〇〇

〇〇　〇〇
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