
11

逗子・葉山地区医療保健福祉対策協議会

逗子・葉山地区

災害時医療救護活動ガイドライン

第４.１版

令和8年５月



22

１．はじめに

（１）はじめに

（２）改定経過

（３）医療救護活動の流れ

（４）医療救護活動の体系図

（５）神奈川県災害時保健医療救護計画（概要版）

（６）横須賀・三浦地域災害医療対策会議

（７）災害時医療の7つのキーワード

２．医療救護所への参集と開設準備

（１）参集

（２）指定の医療救護所

（３）その他、開設の可能性のある医療救護所

（４）医療救護所の開設準備と開設

３．医療救護活動

（１）傷病者受入れ（トリアージタッグでの附番）

※【コラム】二次トリアージエリアの様子（16～23ページ関連）

（２）トリアージエリアでの一次トリアージ（START法トリアージ）

（３）赤、黄、緑、黒エリアでの二次トリアージ（PAT法トリアージ）と傷病者対応

（４）医療救護所本部の運営

※傷病者医療機関搬送調整に関する情報伝達サンプルシナリオ

（５）重症傷病者の医療機関搬送調整に係る情報伝達の流れ

※傷病者個人票（あか）（様式９）（又はきいろ 様式10）での各エリアとの情報共有方法

４．医療救護所の閉鎖

（１）医療救護所の閉鎖決定と報告

（２）避難所巡回診療等へのつなぎ（72時間以降）

（３）地域医療の復旧へむけて

５．72時間以降の避難所等での健康支援

（１）外部支援医療者を中心とした公衆衛生活動

（２）防疫等対策

目次



3

６．記録様式等一覧（様式１～18）

（１）市町職員参集簿 （様式１）

（２）医療職（医師会・歯科医師会・薬剤師会）参集簿 （様式２）

（３）被害状況等報告書（医療救護所用） （様式３）

（４）トリアージタッグ （様式４）

（５）一次トリアージエリアリスト （様式５）

※ START法トリアージ （様式５の付属資料）

（６）レッドゾーンリスト 傷病者一覧表（あか） （様式６）

（７）イエローゾーンリスト 傷病者一覧表（きいろ） （様式７）

（８）グリーンゾーンリスト 傷病者一覧表（みどり） （様式８）

※ PAT法トリアージ （様式６、７、８の付属資料）

（９）傷病者個人票（あか） （様式９）

（10）傷病者個人票 （きいろ） （様式10）

（11）対策本部レッドゾーンリスト（あか） （様式11）

（12）対策本部イエローゾーンリスト（きいろ） （様式12）

（13）対策本部グリーンゾーンリスト（みどり） （様式13）

（14）災害診療記録2018（一般診療版、外傷版、精神保健医療版）

（様式14）

※災害診療記録2018について （様式14の付属資料）

（15）災害時診療概況報告システム

J－SPEED2018診療日報（一般診療版） （様式15）

J－SPEED2018診療日報（一般診療版）説明 （様式15の付属資料）

（16）精神保健医療版J－SPEED日報2018 （様式16）

（17）災害用処方箋 （様式17）

※災害用処方箋について （様式17の付属資料）

（18）ブラックゾーンリスト（くろ） （様式18）

（19）傷病者個人票（くろ） （様式19）

（20）対策本部ブラックゾーンリスト（くろ） （様式20）

資料編（非公開）

（１）神奈川県内災害拠点病院一覧 （参考資料１）

（２）神奈川県内災害協力病院一覧 （参考資料２）

（３）逗子・葉山地区関係団体連絡先等一覧 （参考資料３）

（４）各医療救護所の初動人員配置一覧 （参考資料４）

（５）備蓄医療資器材・医薬品等一覧（逗子市分） （参考資料５）

（６）備蓄医療資器材・医薬品等一覧（葉山町分） （参考資料６）

（７）備蓄医薬品一覧（薬剤師会分） （参考資料７）



44

１．はじめに

（１）はじめに

逗子・葉山地区では東日本大震災（2011年３月）の貴重な教訓を踏まえ、「逗

子・葉山地区医療保健福祉対策協議会」において災害時医療体制についての検討

を重ね、同協議会小委員会において「逗子・葉山地区医療救護活動ガイドライン

（以下、ガイドライン）」を作成し、逗子市葉山町の地域防災計画に反映しまし

た。このガイドラインは、大規模地震等の発生に備え、地域防災計画を具体化し、

逗子・葉山地区における災害時の医療救護活動に関する基本的な事項を方針とし

て示したもので、平成23年度に策定しました。

本ガイドラインの策定に当たっては、逗葉医師会、逗葉歯科医師会、逗葉薬剤

師会など、多くの関係機関の御協力をいただき、逗子・葉山地区の医療救護活動

のあり方について各師会と共有しています。

その後も、被災自治体の災害時対応の教訓や、災害時医療研修会、新型コロナ

ウイルス感染症対策、「ビッグレスキューかながわ」での訓練経験、等の検証結

果を踏まえ、災害時の医療救護活動をより一層的確に行えるようガイドラインに

関して検討を重ね、この度、第４版として改定を行います。

このガイドラインの内容は、今後の訓練等により引き続き検証を行い、さらに

修正を行っていくべきものです。三師会、逗子市、葉山町、その他災害時医療に

携わる関係機関・関係職種が、このガイドラインを踏まえ多くの訓練等を重ねる

ことで、より迅速で的確な災害時医療救護活動に対応できるよう、今後とも更な

る充実を図り、災害時医療救護活動の体制強化と関係機関の一層の連携強化を図

るものです。

逗子・葉山地区医療保健福祉対策協議会

（２）改定の経緯

平成24年６月 初版発行

（平成23年度小委員会で検討し、平成24年度総会にて承認）

令和元年６月 改定 第２版

（平成30年度小委員会で検討し、令和元年度総会にて承認）

令和２年６月 改定 第３版

（令和元年度小委員会で検討し、令和２年度総会にて承認

※令和２年度に文言一部追加

令和７年５月 改定 第４版

（令和５、６年度小委員会で検討し、令和７年度総会にて承認）

令和８年５月 改定 第５版

（令和７年度小委員会で検討し、令和８年度総会にて承認）

※「総会」および「小委員会」は逗子・葉山地区医療保健福祉対策協議会総会、

および同小委員会の略
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（３）医療救護活動の流れ

（※）逗子市は逗葉地域医療センター、葉山町は葉山ハートセンターに開設を予定

【横須賀三浦地区の災害協力病院等指定状況】

 災害拠点病院：（令和７年４月現在の指定状況）

横須賀共済病院・横須賀市立市民病院・湘南鎌倉総合病院

 災害協力病院：（令和７年３月現在の指定状況））

横須賀市立総合医療センター

（令和７年３月 旧横須賀市立うわまち病院より名称変更 ）

医療救護所
（※）への参集

医療救護所の開設

医療救護活動の実施

医療救護活動の責任者：統括医師を決定

（指示命令権者）

開設運営責任者：市町の職員（代表職員）

を確認

傷病者来所

傷病者の振り分け 一次トリアージ（START法）

中等症（黄タグ）・重症者（赤タグ）への
二次トリアージ（PAT法）と対応

（応急処置・手当・投薬）

軽症者（緑タグ）への
二次トリアージ（PAT法）

と対応

重症者（赤タグ）の
医療機関搬送

医療救護所本部での記録等

医療救護所の閉鎖

避難所巡回診療等へのつなぎ

発災後概ね

72時間開設

発災後72時間以降

帰宅または避難所へ

市町の災害対策本部と、受入れ
医療機関調整・搬送手段の確保調整

区分変更者
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活動者：逗葉医師会医師・逗葉医師会登

録看護師、逗葉歯科医師会歯科医師、逗

葉薬剤師会薬剤師、逗葉地域医療セン

ター看護師及び事務員、市町職員等

医療救護所の設置運営責任者：

市町の職員（代表職員）

医療救護活動の責任者 ：

統括医師（逗葉医師会医師）

（４）医療救護活動の体系図

鎌倉保健福祉事務所

管内の保健医療福祉活動の総合調整

横須賀・三浦地域災害医療対策会議の設置

★地域災害医療コーディネーター：

管内の保健医療福祉活動全般への助言等

神奈川県保健医療福祉調整本部

県の保健医療福祉活動に関する総合調整

★県災害医療コーディネーター：

保健医療活動全般への助言等

★災害時小児周産期リエゾン：

小児周産期分野の助言・調整等

連絡窓口

国、自治体

【国】

厚生労働省

自衛隊等

【県】

他都道府県

保健医療福祉関係

団体等

・協定等に基づき、

保健医療福祉活動

を実施

県医師会

県病院協会

県歯科医師会

県薬剤師会

県看護協会

県社会福祉協議会等

保健医療福祉

関係団体等

一般医療機関

災害協力病院

・災害拠点病院に

準じた医療救護

活動

・災害拠点病院の

バックアップ

災害拠点病院

・重症者の救命救急

・被災地からの重症

者の受入れ

・DMAT活動拠点本部

としてDMAT受入れ

と派遣

※詳細は次ページ 「神奈川県災害時保健医療救護計画概要版」参照

連絡・報告・要請

（MCA無線、衛星電話等）

連絡・報告・要請

（防災行政通信網、衛星電話等）

連絡・報告・要請

（防災行政通信網、衛星電話等）

市・町の医療救護所

【県全域】 神奈川県災害対策本部

【二次保健医療圏】

【市・町】 市・町の災害対策本部

市町の災害対策の総合調整を行う

★災害対策本部の中の医療救護担当

（原則的に、統括保健師を中心とした

保健師班）が医療救護所や保健福祉事

務所等との調整を図る。
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令和７年３月 改定版

（５）神奈川県災害時保健医療救護計画【概要版】
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横須賀・三浦地域災害医療対策会議

災害発生時に、原則として二次保健医療圏ごとに県が設置する組織で、地域の保健医療福祉活

動の本部機能を担う。構成員は、郡市医師会、地域歯科医師会、地域薬剤師会、災害拠点病院等

の医療関係者、地域災害医療コーディネーター、市町村、消防等で、事務局は鎌倉保健福祉事務

所が担い、保健福祉事務所長を座長とする。平時には、災害時医療救護に関する活動・訓練のあ

り方等の検討を行う。

鎌倉保健福祉事務所

地域の災害時の保健医療福祉活動の拠点として、県保健医療福祉調整本部と連携しながら、

管内の保健医療福祉活動の総合調整を行う。

医療及び医薬品確保等に関しては、横須賀・三浦地域災害医療対策会議で対応する。

横須賀・三浦地域災害医療対策会議の役割
 管内の医療機関および薬局の被災状況の情報収集・整理
 避難所等における医療・福祉ニーズに関する情報収集・整理
 被災した社会福祉施設の医療ニーズ等に関する、市町村を通じて得た情報の収集・整理
 災害医療関係機関との連絡調整（管内市町村、災害拠点病院、災害協力病院、郡市医師会等

との連絡調整を含む）
県保健医療福祉調整本部への支援要請および各種調整
保健医療活動チーム（医療救護班・薬剤師班）の受入れ・派遣調整
傷病者等の搬送・受入れに関する連絡調整
医薬品等の調達および配分等

（６）横須賀・三浦地域災害医療対策会議
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「Ｃ」

「Ｓ」

「Ｃ」

「Ａ」

「Ｔ」

「Ｔ」

「Ｔ」

指揮命令系統・統制

安全確保

情報収集・伝達、意思疎通

評価・判断

トリアージ

治療

搬送

Command & Contorol

Safety

Communication

Assessment

Triage

Treatment

transport

組
織
体
制

医
療
支
援

（７）災害時医療の７つのキーワード

「CSCATTT」をキーワードとして医療救護活動を実践する。

「Ｃ」：指揮命令系統の確立・統制

災害発生時の急性期には、迅速な対応のため、組織化された指揮命令系統の

確立が必須。組織間の相互協力体制を確立する。

「Ｓ」：安全確保

二次災害を防ぐために安全確保を優先する。

安全が確保できない場合は、安全確保されるまで現場から避難する。

「Ｃ」：情報収集と伝達・意思疎通

メディア情報も含め、現状の把握、関係機関団体との情報共有、伝達に努め、

意思疎通を図る。

「Ａ」：評価・判断

医療救護所の人的資源や、医療資器材等の物的資源等の状況から、現状の判断

を行う。

「Ｔ」：トリアージ

救命できる傷病者の救命に努めるため、傷病者のトリアージを行い、応急処置

の優先度（緊急度）や、搬送の順位を決定する。

「Ｔ」：治療

トリアージで緊急度の高い傷病者から応急処置をする。

「Ｔ」：搬送・移送

受入れ医療機関との調整を図り、重症傷病者の搬送を行う。
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２．医療救護所への参集と開設準備

（１）参集

逗子・葉山地域で医療救護活動が必要な災害（※）が発生した場合、市町の災害対

策本部が医療救護所の開設を決定し、三師会会員等は、自動的、または災害対策本部

からの要請に基づき、指定された医療救護所へ参集する。参集時は自身等の安全を確

保した上、最低限の食料や水分を持参する。

（※）医療救護所の開設が必要とされる災害の目安

１）大規模な地震（都市南部直下地震、三浦半島断層群の地震、神奈川県西部地震、

東海地震、南海トラフ巨大地震、大正型関東地震、等）により、横浜気象台が

震度６弱以上を観測発表したとき、又は震度情報ネットワークシステムによって

震度６弱以上を観測したとき、または震度５強以下であっても市町が開設を判断

したとき

２）大規模な災害（大規模な地震に伴う、津波、浸水、火災等）が発生したとき

３）風水害等の大規模な自然災害や、地域内に生じた集中豪雨などの自然災害により

市町が開設を判断したとき

４）大規模な事故等による災害対策本部の設置時で、市町が開設を判断したとき

５）その他、ライフラインの寸断等により医療救護活動が必要とされる時 等

気象庁が南海トラフ地震臨時情報（巨大地震注意）を発表したときや、箱根山・富士山

に関する噴火警報が発表されたとき等の場合には、災害対策本部が情報を収集し、必要

な措置を講じる。

震度６弱以上 震度５強以下またはその他の災害

災害発生

逗子市・葉山町

三師会の各本部

要請 連絡

指定の災害時医療救護所（逗子１か所・葉山１か所）

各師会から会員へ

参集要請

自動参集

市町が開設を判断

各師会ヘ連絡
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（３）その他、開設の可能性のある医療救護所

災害の状況（土砂崩れや津波被害など）により、指定の医療救護所が開設でき

ない場合は、以下の場所を医療救護所として開設する。また、指定の医療救護所

が開設できる場合でも、傷病者数や被災状況等により、市町が必要と判断した際

は、以下の場所を医療救護所として開設する。その際の人的配置等については市

町と三師会で調整の上、対応する。

（２）指定の災害時医療救護所

医療救護所 所在地

公益財団法人

逗葉地域医療センター
逗子市池子字桟敷戸 １８９２－６逗子市

医療法人 徳洲会

葉山ハートセンター
葉山町下山口 １８９８－１葉山町

※逗葉地域医療センターは、発災後72時間の「医療救護所機能」と、逗葉地区内

の「災害時参集場所」（三師会の活動拠点）としての機能を併せ持つ。

逗子・葉山地域の災害時保健医療福祉活動の拠点および総合的な調整機能は、

鎌倉保健福祉事務所が担い、県保健医療福祉調整本部と連携しながら、管内の

総合調整にあたるため（横須賀・三浦地域災害医療対策会議の設置により対応す

るため）、逗葉地域医療センターは、逗葉地域内のみで完結できる調整事項等に

関して、三師会が検討や調整を行う活動拠点機能を持つ。

医療救護所閉鎖後は、外部支援者等による避難所巡回診療等の開始が想定され

るため、市町の災害対策本部と連携し、三師会が対応調整を図る拠点となる。

被災状況等を勘案し、市町が開設可能と判断した場合、以下の場所を指定の災

害時医療救護所として開設する。

医療救護所 所在地

医療法人社団 清光会

センぺル逗子クリニック
逗子市久木 ４ー25ー８逗子市

葉山町保健センター 葉山町一色 1503－2葉山町
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市町職員（代表職員）の役割

① 開設場所の状況確認と判断

医療救護所開設場所の被災状況等を確認し、開設可能と判断した場合、開設準備を行

う。（会場によっては開錠等）

② 参集した人の「参集簿」（様式１および２）の作成

医療救護所に参集した市町職員等と医療職等の「参集簿」を作成する。

（様式１および２ ）

③ 医療資器材等の確認・点検

医療資器材等は指定医療救護所に事前配備、または緊急搬入するため、医療職の協力に

より資器材等の事前確認を行う。

④ 医薬品等の準備

・医療救護所で使用する医療資器材および医薬品のうち、市町で更新管理を行っている

分については、可能な限り医療救護所に事前配備をする。

・逗葉薬剤師会が市町との協定で保管している逗葉薬剤師会所有の災害時医薬品（回転

備蓄品）については、医療救護所開設決定時に、指定された医療救護所へ薬剤師会が

自動的に運搬し搬入する。

・市町職員は、事前配備品および薬剤師会より搬入された医薬品等の内容を確認し、医

薬品等の準備ができていることについて医療救護所本部の統括医師に報告する。

⑤ レイアウトの確認

医療救護所レイアウト（事前調整済み）については、被災状況や傷病者の動線等を考

慮し、現場医療職の助言・協力により最終確認と決定を行う。（傷病者受け入れ窓口、

一次トリアージエリア、二次トリアージ緑・黄・赤エリア、調剤等エリア、医療救護所

本部エリア）

⑥ 参集した市町職員の役割を割り当てる。

傷病者受け入れ窓口担当と、各エリア記録員、医療救護所本部担当者を決める。

⑦ 職員の交替シフト表の作成

１人12時間勤務を原則とし、次の12時間を担当する職員の交替シフト表を作成する。

12時間勤務後は次の代表職員に引き継ぐ。

⑧ 医療救護所の開設報告

物品および医療職等の準備ができたことを統括医師と確認し、医療救護所の開設及

び運営開始について、ＭＣＡ無線等にて市町の災害対策本部に報告する。

その際、「被災状況報告書」（様式３）にて、参集した人数や、応援等の要望について

連絡・報告を行う。

（４）医療救護所の開設準備と開設

医療救護所開設運営責任者 ： 市町の職員（代表職員）が担う。

医療救護活動自体の責任者 ： 統括医師が医療救護活動の指揮命令を担う。
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統括医師の役割
① 統括医師を決定

参集した医師の中から医療救護所のリーダーとなる統括医師１名を決定し、統括医師が医

療救護活動の指揮命令責任者となる。

② 各師会等のリーダーを決める
参集した、歯科医師、薬剤師、看護師等の中で、それぞれ各師会等のリーダーを決定する
よう指示調整し、各師会等リーダーを通して統括医師の指示が円滑に伝わるようにする。

③ 各師会等のリーダーとの確認

医療救護所内の活動について、医師会、歯科医師会、薬剤師会等の各リーダーと確認・調

整を行う。

④ チームビルディングの実施

参集した医療職等に対し役割を割り当てる。（※「チームビルディングの実施」参照）

⑤ 各師会等へ情報伝達

各師会等のリーダーに、市町の災害対策本部からの情報を伝達する。

⑥ 統括医師の交替シフト表の作成

１人12時間勤務を原則とし、次の12時間を担当する医師の交替シフト表を作成する。

12時間勤務後は次の統括医師に引き継ぐ。

⑦ 他の各師会等リーダーへ、交代シフト表の作成を呼びかける。
同様に各師会等のリーダーへ、交代シフト表の作成を呼びかけ、各師会等のリーダー等は
次の従事者を確保し、引き継げる体制を作る。

※各12時間を担当する統括医師は、順次、次の12時間を担当する医療職の交代シフト表を

各師会等のリーダーと調整して作成し、概ね72時間の医療救護活動が継続的に実施でき

るようにする。

チームビルディングの実施
① 傷病者受け入れエリア対応者：市町の事務職員等を割り当てる。

② 一次トリアージエリア（START法）対応者：歯科医師、薬剤師、看護師等の２人１組を割
り当てる。あわせてエリアリーダー（歯科医師）と記録員（事務職員等）を決定する。

③ 二次トリアージ（PAT法）処置等エリア

赤エリア・黄エリア：医師、看護師等の２人１組を割り当てる。あわせてリーダー（医
師）と記録員（事務職員等で赤エリアは２名）を決定する。

緑エリア：看護師等を割り当てる。
（緑傷病者には１人の傷病者に対して看護師等１人での判断・記載でも可）
あわせてリーダー（看護師等）と記録員（事務職員等）を決定する。

黒エリア：黒傷病者の対応を踏まえ、看護師等（PAT法の実施できる人）１人と記録員
（事務職員等）１人の２人１組を事前に割り当てておく。（黒傷病者がいない
間は、当該看護師等と記録員は赤エリアで活動する。）また、二次トリアージ
で「黒」の人に対しては、医師が死亡確認を行うが、本部からの指示に基づく
黒エリアへの医師派遣は、赤・黄エリアのリーダー医師が随時決定し指名する。

※一次トリアージエリア、二次トリアージエリアの割り当て組数は、傷病者数と参集者数
に応じて調整する。

※薬剤師は参集人数により、各エリアに適宜割り当てる。

※一次トリアージ（START法）で黒傷病者がいる場合、確実に二次トリアージ（PAT法）を

実施するよう指示する。また、その後のご遺体管理のため、市町職員を事前に割り当て

る。（遺体収容所への搬送調整）

④ 医療救護所本部担当者：医療救護所本部担当者（市町の代表職員等を中心に構成）の確認
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役割（職種） 活動内容

傷病者受け入れ

（事務職員等 ）

①トリアージタッグの準備

●トリアージタッグ（様式４）に通し№を事前記載する。

（ex.葉山ならＨＡ１、ＨＡ２・・等、逗子・葉山地区のどこの

医療救護所であるかがわかる通番であることが必要）

●トリアージタッグの事前記載できる箇所を記載する。

（トリアージ実施場所、トリアージ月日、等）

②来所した傷病者への案内

来所した傷病者を、一次トリアージエリアへ誘導する。

（１）傷病者受け入れ（トリアージタッグでの附番）

３．医療救護活動

●赤エリアは傷病者をベッド番号で管理します。

赤エリアでは、タグの複写２枚目「搬送機関用」を、ホワ

イドボードに記載の該当ベッド番号（傷病者が寝ているベッ

ドの番号）のところに貼付し、傷病者のいるベッドを明確に

します。

ホワイトボードに貼付のタグ複写２枚目「搬送機関用」を

元に「レッドゾーンリスト（傷病者一覧表）」（様式６）を

作成し、リストを元に医療機関搬出の優先順位を赤エリアの

リーダーの医師が決定します。医療機関搬出に向け「傷病者

個人票（あか） 」 （様式９）を記録員と医師で作成します。

●黄エリアは傷病者をゾーン区分で管理します。

黄エリアでは、タグの複写２枚目「搬送機関用」を、ホワ

イドボードに記載の該当ゾーン区分（傷病者が寝ているベッ

ドのゾーン区分番号）のところに貼付し、傷病者のいるゾー

ンを明確にします。

ホワイトボードに貼付のタグ複写２枚目「搬送機関用」を

元に「イエローゾーンリスト（傷病者一覧表）」（様式７）

を作成し、リストを元に医療機関搬出の優先順位を黄エリア

リーダーの医師が決定します。医療機関搬出に向け「傷病者

個人票（きいろ）」（様式10）を記録員と医師で作成します。

原則的に、医療機関への搬出は赤傷病者が優先されます。

【コラム】二次トリアージエリアの様子（16～23ページ関連）

●重要‼ 赤エリアはベッド番号で、黄エリアはゾーン区分で、傷病者の管理を行います

赤エリアの様子

黄エリアの様子
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（２）トリアージエリアでの一次トリアージ（START法トリアージ）

役割（職種） 活動内容

トリアージ
エリア

リーダー
（歯科医師等）

①役割分担を指示
一次トリアージエリア担当者に役割分担を指示する。

②一次トリアージエリアの全体管理
一次トリアージの進捗を見ながら役割分担、人数配分等の見直しを行う。
直接のトリアージは担当しない。

「緑」傷病者へ
の対応者
（看護師・薬剤
師・事務職員
等）

①一次トリアージの実施（START法）
まず「歩ける人」を1ヶ所に集めて「緑」と判定する。
トリアージは傷病者1人に対して１人で対応する。

②タグに情報を記載
タグに通し№が記載されていることを確認し、「トリアージ実施月日・
時間」「トリアージ実施者名」「カテゴリー」を記載する。
（タグに通しNo.が無ければタグの交換が必要）

③タグの複写（傷病者情報）を記録員へ渡す
記載したタグの複写（１枚目「災害現場用」）を剥がし、タグ本体は
傷病者の右腕に装着したまま、複写の１枚目を記録員に渡す。

④二次トリアージへの移動指示
傷病者に二次トリアージ「緑エリア」への移動を指示し、誘導する。

「赤」「黄」傷
病者への対応者
（歯科医師・看
護師・薬剤師
等）
※「黒傷病者」
があった場合、
④の時点で「黒
エリア」に搬送
する。（「黒エ
リア」で二次ト
リアージを実
施）

①一次トリアージの実施（START法）
START法トリアージで「緑」とされた人以外の人に、START法トリアージを
実施し、「赤」か「黄」を判断する。（様式５の付属資料参照）トリアー
ジは傷病者１人に対して、２人１組で対応する。（判定者と記載者）

②タグに情報を記載
タグに通し№が記載されていることを確認し「トリアージ実施月日・時
間」と「トリアージ実施者」「カテゴリー」を記載。（処置等の対応に
緊急を要するため、その他の項目については二次トリアージエリアで追
記する形で可）（タグに通しNo.が無ければタグの交換が必要）

③タグの複写（傷病者情報）を記録員へ渡す
記載したタグの複写（１枚目「災害現場用」）を剥がし、タグ本体
は傷病者の右腕に装着したまま、複写の１枚目を記録員に渡す。

④二次トリアージへの移動支援
自力歩行ができないため、傷病者を担架、車椅子、介助者の支援などで
二次トリアージエリア「赤エリア」または「黄エリア」へ搬送する。
各エリアへの搬送は、主に一次トリアージエリアの薬剤師が担う。

記録員
（事務職員）

①タグ複写（１枚目「災害現場用」）の回収
一次トリアージエリア内からタグの複写を集める。

②一次トリアージエリアリスト（様式５）の作成
一次トリアージエリアリスト（様式５）にタグの複写（１枚目「災害現場
用」記載の内容を転記する。（タグ№とカテゴリー区分を記載）

③タグ複写（１枚目「災害現場用」）全てを、対策本部へ提出

●一次トリアージは「START法トリアージ」で実施する。

（首から下げた判定基準カードに基づいて判断する）

●統括医師が指名したエリアリーダーを中心に、活動を実施する。

【一次トリアージ（START法）の動き】
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【一次トリアージエリアで管理する時系列的記録（クロノロジー）】※ホワイトボード等に記録

時刻 内容

【一次トリアージエリア流れ】

一次トリアージエリア

受入担当

START
ﾄﾘｱｰｼﾞ

ﾄﾘｱｰｼﾞ担当
（1人対応）

ﾄﾘｱｰｼﾞ担当
（2人対応）

記録員

歩ける
ﾀｸﾞに
記載

緑ｴﾘｱ
に誘導

歩けない

START
ﾄﾘｱｰｼﾞ

ﾀｸﾞに
記載

赤/⻩ｴﾘｱ
に搬送

ﾀｸﾞ複写1枚目(災害現場用)

を渡す

ﾀｸﾞ複写1枚目(災害現場用)

を渡す
1次ﾄﾘｱｰｼﾞ
ﾘｽﾄ作成

ﾀｸﾞ複写1枚目
を対策本部へ

トリアージエリア
リーダー(全体管理)
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（３） 赤、黄、緑、黒エリアでの二次トリアージ（PAT法トリアージ）と傷病者対応

役割（職種） 活動内容

赤エリア
リーダー
（医師）

①役割分担を指示
赤エリア担当者に役割分担を指示する。

②赤エリアの全体管理
「レッドゾーンリスト（傷病者一覧表）」（様式６）を元に、処置や医療機関搬
送等の優先順位を決定し、赤エリアの全体管理を行う。直接のトリアージは担当
しない。

「赤エリア」
対応医療職
（医師・看護

師等）

①二次トリアージの実施（PAT法）
傷病者の状態を見て、PAT法（様式６,７,８付属資料）にて生理学的評価と解剖学
的評価を確認し、診断名と必要な処置や治療を決定する。トリアージは傷病者１
人に対して、２人１組で対応する。（判断者と記載者）

②タグに情報を追記
タグに通し№が記載されていることを確認し、傷病者の状況を追記する。

（一次トリアージエリアで記載できなかった個人情報も含めて可能な限り追記。
個人情報詳細の記載は後からでも構わない。）

③傷病者への処置とタグ複写（２枚目「搬送機関用」）の管理
傷病者への応急処置等を行う。その際、タグの複写２枚目「搬送機関用」を、ホ
イドボードの該当ベッド番号（傷病者が寝ているベッドの番号が記載されている
ところ）に貼付し、傷病者のいるベッドを明確にする。

④「傷病者個人票（あか）」（様式９）の作成と、記録員経由での本部への提出
「赤」傷病者は医療機関搬送が必要であるため、「傷病者個人票（あか）」（様
式９）に傷病名等を記載し作成する。記録員経由で本部に提出する。

⑤医療機関への搬送
「傷病者個人票（あか）」（様式９）を通して本部とやり取りし、搬送先医療機関
や搬送機関が決定し次第、傷病者を搬出する。搬出までに「災害診療記録2018」

（様式14）を作成し記録員に渡す。搬出時点で傷病者対応は終了。

赤エリア
記録員２名
（事務職員）

①「レッドゾーンリスト（傷病者一覧表）」（様式６）の作成
ホワイトボードに貼付のタグ複写２枚目「搬送機関用」を元に「レッドゾーンリ
スト（傷病者一覧表）」（様式６）を作成し、医療機関搬出の優先順位等決定の
ため、リーダー医師と記載内容の情報共有を行う。

②「傷病者個人票（あか）」（様式９）の作成と本部への提出
リーダー医師が「医療機関搬送の優先順位が高い」と判断した傷病者から順に、
「傷病者個人票（あか）」（様式９）を作成する。個人情報等は記録員が、診断
名・治療名等は診察を担当した医師が記載する。作成した赤エリア内の「傷病者
個人票（あか）」（様式９）を本部に提出する。

③傷病者の搬出と「レッドゾーンリスト（傷病者一覧表）」（様式６）への追記
本部から戻った「傷病者個人票（あか）」（様式９）に記載された指示内容（搬
送先医療機関および搬送機関等）に従い、傷病者を医療機関に搬出し「レッド
ゾーンリスト（傷病者一覧表）」（様式６）へ追記する。傷病者搬出時には、医
師が記載した「災害診療記録2018」（様式14）を持たせ、タグ本体は回収。

④出発報告の作成
傷病者搬出後、「傷病者個人票（あか）」（様式９）にて「出発報告」を作成し、
本部に提出する。その際、ホワイトボードからのタグ複写（２枚目「搬送機関
用」）を剥がし、タグ複写・本体は医療救護所閉所まで本部で保管し、傷病者対
応は終了。

●二次トリアージは「PAT法トリアージ」で実施する。

（首から下げた判定基準カードに基づいて判断する）

●統括医師が指名したエリアリーダーを中心に、活動を実施する。

【赤エリアの動き】
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【赤エリアで管理する時系列記録（クロノロジー）】 ※ホワイトボード等に記録

②ベットレイアウト（ベット自体にも番号を記載） ※レイアウト例

①時系列

時刻 発信元
（どこから）

発信先
（どこへ）

内容

※ベット番号に合わせ、タグ複写２枚目（搬送機関用）を貼る

① ② ③ ④ ⑤
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【赤エリアでの流れ】

二次トリアージエリア（赤）搬入

ﾄﾘｱｰｼﾞ担当
（2人で対応）

PAT法
ﾄﾘｱｰｼﾞ

ﾀｸﾞに
記載

ﾀｸﾞ複写2枚目
(搬送機関用)

管理

傷病者個人票
（あか）追記

1

ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ
2

3 4

ﾀｸﾞ
複写
2枚目

受入完了

記録員１ 記録員２

ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ確認
し、傷病者個人
票（あか）作成

ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ確認
し、ﾚｯﾄﾞｿﾞｰﾝ

ﾘｽﾄ作成

災害診療記録
2018作成

ﾘｰﾀﾞｰと
情報共有

傷病者個人票
(あか)を本部へ

赤ｴﾘｱ
ﾘｰﾀﾞｰ

傷病者個人票(あか)

傷病者個人票(あか)

共
有

二次トリアージエリア（赤）搬送

赤ｴﾘｱ
ﾘｰﾀﾞｰ

傷病者
個人票
(あか)

本部 ｴﾘｱｽﾀｯﾌ 記録員１ 記録員２

共
有

終了

搬送準備

災害診療記録
2018追記

搬送

ﾚｯﾄﾞｿﾞｰﾝ
ﾘｽﾄ追記

搬送時
災害診療記録
2018を持たせ、
ﾀｸﾞを回収

災害診療記録2018

災害診療記録2018

ﾀｸﾞ回収

傷病者個人票(あか)

出発報告を記載
終了 終了

傷病者個人票(あか)､
ﾀｸﾞ、ﾀｸﾞ複写2枚目

を本部へ

1

ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ
2

3 4

ﾀｸﾞ
複写
2枚目

ﾀｸﾞ
複写
2枚目 ﾀｸﾞ

複写
2枚目
剥がす

傷病者個人票(あか)
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役割（職種） 活動内容

黄エリア
リーダー
（医師）

①役割分担を指示
黄エリア担当者に役割分担を指示する。

②黄エリアの全体管理
「イエローゾーンリスト（傷病者一覧表）」（様式７）を元に、処置や医療
機関搬送等の優先順位を決定し、黄エリアの全体管理を行う。
直接のトリアージは担当しない。

「黄エリア」
対応医療職
（医師・看護

師等）

①二次トリアージの実施（PAT法）
傷病者の状態を見て、PAT法にて生理学的評価と解剖学的評価を確認し、診断
名と必要な処置や治療を決定する。トリアージは傷病者１人に対して、２人１
組で対応する。（判断者と記載者）

②タグに情報を追記
タグに通し№が記載されていることを確認し、傷病者の状況を追記する。
（一次トリアージエリアで記載できなかった個人情報も含めて、可能な限り追
記。個人情報詳細の記載は後からでも構わない。）

③傷病者への処置とタグ複写（２枚目「搬送機関用」）の管理
傷病者への応急処置等を行う。その際、タグの複写２枚目「搬送機関用」を、
ホワイトボードの該当ゾーン番号（傷病者が寝ているゾーンの番号が記載され
ているところ）に貼付し、傷病者のいるゾーンを明確にする。

④「傷病者個人票（きいろ）」（様式10）の作成と、記録員経由での本部への
提出
「黄」傷病者は医療機関搬送が必要であるため、「傷病者個人票（きいろ）」
（様式10）に傷病名等を記載し作成する。記録員経由で本部に提出する。

⑤医療機関への搬送
「傷病者個人票（きいろ）」（様式10）を通して本部とやり取りし、搬送先医
療機関や搬送機関が決定し次第、傷病者を搬出する。搬出までに「災害診療
記録2018」（様式14）を作成し記録員へ渡す。搬出時点で傷病者対応は終了。

黄エリア
記録員

（事務職員）

①「イエローゾーンリスト（傷病者一覧表）」（様式７）の作成
ホワイトボードに貼付のタグ複写２枚目「搬送機関用」を元に「イエローゾー
ンリスト（傷病者一覧表）」（様式７）を作成し、医療機関搬出の優先順位等
決定のためリーダー医師と記載内容の情報共有を行う。

②「傷病者個人票（きいろ）」（様式10）の作成と本部への提出
リーダー医師が「医療機関搬送の優先順位が高い」と判断した傷病者から順に、

「傷病者個人票（きいろ）」（様式10）を作成する。個人情報等は記録員が、診
断名・治療名等は診察を担当した医師が記載する。作成した黄エリア内の「傷
病者個人票（きいろ）」（様式10）を本部に提出する。（「赤」傷病者の医療
機関搬出が優先となる）

③傷病者の搬出と「イエローゾーンリスト（傷病者一覧表）」（様式７）への
追記
本部から戻った「傷病者個人票（きいろ）」（様式10）に記載された指示内容

（搬送先医療機関および搬送機関等）に従い、傷病者を医療機関に搬出し「イエ
ローゾーンリスト（傷病者一覧表）」（様式７）へ追記する。傷病者搬出時に
は医師が記載した「災害診療記録2018」（様式14）を持たせ、タグ本体は回収。

④出発報告の作成
傷病者搬出後、「傷病者個人票（きいろ）」（様式10）にて「出発報告」を
作成し、本部に提出する。その際、ホワイトボードからのタグ複写（２枚目
「搬送機関用」）を剥がし、タグ複写・本体は医療救護所閉所まで本部で保管
し、傷病者対応は終了。

【黄エリアの動き】
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【黄エリアで管理する時系列記録（クロノロジー）】 ※ホワイトボード等に記録

①エリアゾーンレイアウト

①時系列

時刻 発信元
（どこから）

発信先
（どこへ）

内容

※レイアウト例

Ａ B C

※エリア内にタグ複写２枚目（搬送機関用）を貼る
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【黄エリアでの流れ】

二次トリアージエリア（⻩）搬入

PAT法
ﾄﾘｱｰｼﾞ

ﾀｸﾞに
記載

ﾀｸﾞ複写2枚目
(搬送機関用)

管理

傷病者個人票
（きいろ）追記

Aｿﾞｰﾝ
ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ

Bｿﾞｰﾝ

ﾀｸﾞ
複写
2枚目

受入完了

記録員

傷病者個人票（きい
ろ）作成

ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ確認し、
ｲｴﾛｰｿﾞｰﾝﾘｽﾄ作成

災害診療記録
2018作成

終了

⻩ｴﾘｱ
ﾘｰﾀﾞｰ

傷病者個人票(きいろ)

傷病者個人票(きいろ)

共
有

二次トリアージエリア（⻩）搬送

⻩ｴﾘｱ
ﾘｰﾀﾞｰ

傷病者
個人票
(きいろ)

本部 ｴﾘｱｽﾀｯﾌ 記録員
共
有

終了

搬送準備

災害診療記録
2018追記

搬送

ｲｴﾛｰｿﾞｰﾝ
ﾘｽﾄ追記

搬送時
災害診療記録2018を
持たせ、ﾀｸﾞを回収

災害診療記録2018

災害診療記録2018

ﾀｸﾞ回収

傷病者個人票(きいろ)

出発報告を記載
終了

傷病者個人票(きい
ろ)､ﾀｸﾞ、ﾀｸﾞ複写
2枚目を本部へ

ﾀｸﾞ
複写
2枚目
剥がす

傷病者個人票（きい
ろ）をﾀｸﾞ複写2枚目

と共に管理

傷病者個人票(きいろ)

Aｿﾞｰﾝ
ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ

Bｿﾞｰﾝ

ﾀｸﾞ
複写
2枚目

ﾀｸﾞ
複写
2枚目

ﾄﾘｱｰｼﾞ担当
（2人で対応）
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役割（職種） 活動内容

緑エリア
リーダー

（看護師等）

①役割分担を指示
緑エリア担当者に役割分担を指示する。

②緑エリアの全体管理
「グリーンゾーンリスト（傷病者一覧表）」（様式８）を元に、緑エ
リアの全体管理を行う。直接のトリアージは担当しない。

「緑エリア」
対応医療職

（看護師等）

①二次トリアージの実施（PAT法）
傷病者の状態を見て、PAT法にて生理学的評価と解剖学的評価を確認し、
暫定的な診断名と必要な対応を決定する。（全傷病者にPAT法が必須で
はなく、傷病者の状態により、傷病部位のみの観察で可と判断できれ
ば、傷病部位のみの観察で可。）トリアージは傷病者１人に対して、
１人で対応する。

②タグに情報を追記
タグに通し№が記載されていることを確認し、傷病者の状況を追記す
る。（一次トリアージエリアで記載できなかった個人情報も含めて追
記する。傷病者が記載可能であれば、自身で個人情報を記入してもら
う）

③傷病者への対応とタグ複写（２枚目「搬送機関用」）の管理
「緑」傷病者へは、原則、医療的な処置等を行わないため、傷病者へ
の説明を行う。タグの複写（２枚目「搬送機関用」）を剥がし、記録
員に渡す。
※トリアージにより必要と判断した傷病者へは、医療救護所内での経
過観察等を指示し、実施する。（「緑」から「黄」等へ区分変更とな
る可能性に留意）

④退所等の指示とタグ本体の回収
傷病者への対応が終了し、帰宅等が可能な傷病者については、帰宅、
または帰宅困難者等へは避難所への移動を指示する。（医療救護所内
での滞留を極力防ぐ）タグ本体を回収した時点で傷病者対応は終了。
回収したタグ本体を記録員経由で本部に提出する。

緑エリア
記録員

（事務職員）

①「グリーンゾーンリスト（傷病者一覧表）」（様式８）の作成
タグ複写（２枚目「搬送機関用」）を元に「グリーンゾーンリスト

（傷病者一覧表）」（様式８）を作成する。

②トリアージタグ本体の回収と「グリーンゾーンリスト（傷病者一覧
表）」（様式８）への追記
緑エリア内から「トリアージタグ本体」を回収し、「グリーンゾーン
リスト（傷病者一覧表）」（様式８）に「転機」を記載する。

③トリアージタグ本体を本部へ提出
緑エリア内から「トリアージタグ本体」を回収し、本部へ提出する。
提出した時点で、傷病者対応は終了。

【緑エリアの動き】

容体変化のあった傷病者への対応（区分の変更）

①区分変更の連絡および移動は「エリアリーダー」経由で行う
経過観察中の傷病者が、容態変化により区分変更となる場合、（例：「緑」→「黄」、

「黄」→「赤」等）、エリアリーダーへ報告し、必ずエリアリーダーからエリアリーダーへ
の報告・連絡を通してから、変更後の区分のエリアへ移動させる。

②元のゾーンリストの傷病者欄に斜線を引き、区分変更後のゾーンリストにタグ№からすべ
てを転記する。タグ複写（2枚目「搬送機関用」）も区分変更後エリアに引継ぐ。
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【緑エリアで管理する時系列的記録（クロノロジー） 】※ホワイトボード等に記録

【緑エリアでの流れ】

時刻 発信元
（どこから）

発信先
（どこへ）

内容

二次トリアージエリア（緑）搬入〜帰宅

ﾄﾘｱｰｼﾞ担当

PAT法ﾄﾘｱｰｼ
(傷病部位の観察等)

ﾀｸﾞに記載
(本人記載も有り)

経過観察
(待機)

記録員

ｸﾞﾘｰﾝｿﾞｰﾝﾘｽﾄ
作成

緑ｴﾘｱ
ﾘｰﾀﾞｰ

ﾀｸﾞ複写2枚目(搬送機関用)

ﾀｸﾞ回収

共
有

帰宅指示または
避難場所へ誘導

要観察

ｸﾞﾘｰﾝｿﾞｰﾝﾘｽﾄ
に転機を記載

ﾀｸﾞ、ﾀｸﾞ複写
2枚目を本部へ

終了



26

【区分変更の流れ】

区分変更：⻩⇒赤

⻩ｴﾘｱ
ﾘｰﾀﾞｰ

赤ｴﾘｱ
ﾘｰﾀﾞｰ

⻩⇒赤エリアへの
移動を決定

終了

ｴﾘｱ移動要求

容体急変 ｴﾘｱｽﾀｯﾌからﾘｰﾀﾞｰ
へ通知

ｴﾘｱ移動許可

ﾀｸﾞの⻩を切り
赤にする

ﾀｸﾞの追記
⻩⇒赤エリアへ移動、

赤エリアは搬入手続きを行う

終了

記録員

終了

ﾀｸﾞ複写2枚目
剥がし指示
ﾀｸﾞ複写2枚目

ｲｴﾛｰｿﾞｰﾝﾘｽﾄ
対象者に斜線

本部へ区分変更
を通知

ﾀｸﾞ
複写
2枚目
剥がす

Aｿﾞｰﾝ
ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ

Bｿﾞｰﾝ

ﾀｸﾞ
複写
2枚目

ﾀｸﾞ
複写
2枚目

ﾀｸﾞ
複写
2枚目

区分変更：赤⇒⻩
赤ｴﾘｱ
ﾘｰﾀﾞｰ

⻩ｴﾘｱ
ﾘｰﾀﾞｰ

赤⇒⻩エリアへの
移動を決定

終了

ｴﾘｱ移動要求

容体急変 ｴﾘｱｽﾀｯﾌからﾘｰﾀﾞｰ
へ通知

ｴﾘｱ移動許可

赤タグに×
新しく⻩タグ作成
（タグは２枚）

赤⇒⻩エリアへ移動、
⻩エリアは搬入手続きを行う

終了

記録員

終了

ﾀｸﾞ複写2枚目
剥がし指示

ﾚｯﾄﾞｿﾞｰﾝﾘｽﾄ
対象者に斜線
本部へ区分変更

を通知

ﾀｸﾞ
複写
2枚目
剥がす

1

ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ
2

3 4

ﾀｸﾞ
複写
2枚目

ﾀｸﾞ
複写
2枚目

ﾀｸﾞ複写２枚目に
×をつけ保存
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区分変更：⻩⇒緑
⻩ｴﾘｱ
ﾘｰﾀﾞｰ

緑ｴﾘｱ
ﾘｰﾀﾞｰ

⻩⇒緑エリアへの
移動を決定

終了

ｴﾘｱ移動要求

容体急変 ｴﾘｱｽﾀｯﾌからﾘｰﾀﾞｰ
へ通知

ｴﾘｱ移動許可

⻩タグに×
新しく緑タグ作成
（タグは２枚）

⻩⇒緑エリアへ移動、
緑エリアは搬入手続きを行う

終了

記録員

終了

ﾀｸﾞ複写2枚目
剥がし指示

ｲｴﾛｰｿﾞｰﾝﾘｽﾄ
対象者に斜線
本部へ区分変更

を通知

ﾀｸﾞ
複写
2枚目
剥がす

ﾀｸﾞ複写２枚目に
×をつけ保存

Aｿﾞｰﾝ
ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ

Bｿﾞｰﾝ

ﾀｸﾞ
複写
2枚目

ﾀｸﾞ
複写
2枚目
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役割（職種） 活動内容

黒エリア
責任者

（市町の職員
等）

① 役割分担の確認
黒エリア担当者の役割分担を確認する。
看護師等➡PAT法での２次トリアージの実施
医師 ➡２次トリアージ後の死亡確認
記録員 ➡記録と本部への連絡・報告・調整

② 黒エリアの全体管理
「ブラックゾーンリスト（傷病者一覧表）PATトリアージ」（様式18）を元に、
黒エリアの全体管理を行い、ご遺体の管理を行う。

「黒エリア」
対応医療職
（看護師・
医師等）

① 二次トリアージの実施（PAT法）（看護師等）
看護師等により「PAT法トリアージ（様式６,７,８付属資料）」を実施し、生理
学的評価と解剖学的評価を行う。これらの評価により、判断（黒）が確実である
ことを確認する。PAT法は２人１組で対応する。（判断者と記載者）
タグに通し№が記載されていることを確認し、傷病者の状況を追記する。

② 死亡の確認（医師）
二次トリアージ（PAT法）の実施により、確実に「黒」であると判断された黒傷病
者に対し、死亡確認を行う。死亡の確認は、本部からの派遣指示に基づき、赤エ
リアまたは黄エリアのリーダーの指示により「黒」エリアへ派遣された医師が行
う。

③「傷病者個人票（ブラックゾーン）」（様式19）へ傷病名を記載（医師）と
本部への提出（記録員）

「傷病者個人票（ブラックゾーン）」（様式19）に医師が傷病名を記載し、記録
員経由で本部に提出する。

黒エリア
記録員

（事務職員）

①「ブラックゾーンリスト（傷病者一覧表）PATトリアージ」（様式18）の作成
二次トリアージ実施の時間、その他の情報を「ブラックゾーンリスト（傷病者一
覧表）PATトリアージ」（様式18）に記載し、一覧表を作成する。

②「傷病者個人票（ブラックゾーン）」（様式19）の作成と本部への提出
確定診断後、「傷病者個人票（ブラックゾーン）」（様式19）を作成。
個人情報等は記録員が記載し、診断名は医師が記入する。
作成した「傷病者個人票（ブラックゾーン）」（様式19）を本部に提出し、
本部は速やかに市町の「災害対策本部」へ提出する。

③黒傷病者の搬出と「ブラックゾーンリスト（傷病者一覧表）PATトリアージ」
（様式18）への追記
災害対策本部からの決定指示による、黒傷病者の収容先（ご遺体搬送先）につい
て、「ブラックゾーンリスト（傷病者一覧表）PATトリアージ」（様式18）へ追記
し、タグ本体は回収。タグ複写・本体は医療救護所閉所まで本部で保管し、医療
救護所での黒傷病者対応は終了。

一次トリアージ（START法）で「黒傷病者」がいる場合、 「赤」「黄」「緑」のエリア

とは別に、離れた場所に設置された「黒エリア」にまず搬送する。その際、「黒エリア

での対応を事前に割り当てられた看護師等が２次トリアージを行い、その後の死亡確認

は医師が行う。ご遺体の管理および収容先への搬送調整等は、市町の職員が行う。

【黒エリアの動き】
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役割

(職種）
活動内容

医
療
救
護
所
本
部
リ
ー
ダ
ー
（
事
務
職
員
等
）

１ 市町の災害対策本部との全体窓口となる。
医療救護所の状況について、対策本部へ随時報告・連絡・調整する。

２ 時系列的記録（クロノロジー）にて活動記録を作成
医療救護所の開設から閉鎖までの出来事を、ホワイトボード（またはホワイトボードシー
ト）等に、時系列に記録する。（本部等で起きた事や、収集した情報、発信した情報等に関
し、いつ、誰が発信し、誰が受け、どのような内容であったか、を時系列に記録）

３ 傷病者全体の把握と、医療機関への搬送調整管理
① 要搬送傷病者の把握と搬送優先順位の調整
「対策本部レッドゾーンリスト」（様式11）および「対策本部イエローゾーンリスト」
（様式12）より、医療機関へ搬送が必要な重傷者傷病者の数および状態を把握し、統括医師
と医療機関への搬送優先順位を調整する。（原則、赤エリア傷病者が優先）

② 市町の災害対策本部へ搬送調整を依頼・調整・結果情報を受ける
●市町の災害対策本部へ、傷病者情報を伝達し、搬送先医療機関、搬送機関の調整を依頼。
●市町の災害対策本部から調整結果の連絡を受け、「傷病者個人票（あか）」（又はきいろ）

（様式９，10）の「対策本部記入欄」に「入院医療機関」「搬送方法」を記入し、本部事務員
経由で各エリアに情報を戻す。（※市町の災害対策本部は、鎌倉保健福祉事務所に搬送調整
依頼を行い、医療救護所との調整窓口となる）

本
部
事
務
員
（
事
務
職
員
等
）

１ 傷病者全体の把握（「対策本部ゾーンリスト」の作成）
①「対策本部グリーンゾーンリスト（みどり）」（様式13）の作成
●一次トリアージエリアから届いたタグ複写（１枚目「災害時現場用」）の情報から、タグ
の通し№を記入。

●二次トリアージ 緑エリアから届いたタグ複写（２枚目「搬送機関用」）の情報、および最
終的に回収するタグ本体から、傷病者氏名、住所、傷病名等を追記し、最終の「転機」を
記載して、傷病者１名分の記録を終了する。

②「対策本部イエローゾーンリスト（きいろ）」（様式12）の作成
③「対策本部レッドゾーンリスト（あか）」（様式11）の作成
●一次トリアージエリアから届いたタグ複写（１枚目「災害時現場用」）の情報から、タグ
の通し№を記入。

●二次トリアージ 赤エリア（又は黄エリア）から届いたタグ複写（２枚目「搬送機関用」）
の情報、および「傷病者個人票（あか）」（又はきいろ）（様式９，10）から、傷病者氏
名、年齢、性別、傷病名、必要治療等を追記する。

●最終的に決定した、搬送先医療機関や搬送機関の情報を追記し、赤エリア（または黄エリ
ア）から戻された「傷病者個人票（あか）」（又はきいろ）（様式９，10）の最下欄「出
発報告」に記載の出発時刻を記載し斜線を引くことで傷病者1名分の記録が作成完了となる。

④「対策本部ブラックゾーンリスト（くろ）」（様式20）の作成
●一次トリアージエリアから届いたタグ複写（１枚目「災害時現場用」）の情報から、タグ
の通し№を記入。

●二次トリアージ 黒エリアから届いた「傷病者個人票（ブラックゾーンリスト）」（様式
19）の情報を元に、災害対策本部へ連絡し、ご遺体収容先について調整する。

２ 医療機関への搬出調整
①対策本部リーダーから受け取った「傷病者個人票（あか）」（又はきいろ）（様式９，10）
の下半分（点線より下）に、搬送先医療機関や搬送機関の情報を転記し、点線から切り取っ
て赤エリア（または黄エリア）に情報を伝達する。

②赤エリア（または黄エリア）から戻された「傷病者個人票（あか）」（又はきいろ）（様式
９，10）の最下欄「出発報告」に記載の出発時刻を「対策本部リスト」に記載。

③「傷病者個人票」等の保管
本部に届いた「トリアージタグの複写」（１枚目「災害現場用」、２枚目「搬送搬送用」）、

「タグ本体」、「傷病者個人票」を医療救護所閉鎖まで保管する。

（４）医療救護所本部の運営

【医療救護所本部の動き】
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タグ
No

依頼
時刻

回答
時刻

搬送先 搬送
手段

到着予定
時刻

出発時刻

【医療救護本部で管理する時系列的記録（クロノロジー） 】※ホワイトボード等に記録

①時系列

②搬送管理表

③各エリア人員配置

※傷病者個人票を一緒に貼る

エリア リーダー
メンバー

医師 ⻭科医師 薬剤師 看護師 事務
ﾄﾘｱｰｼﾞｴﾘｱ
赤エリア
⻩エリア
緑エリア

【医療救護本部の流れ】

時刻 発信元
（どこから）

発信先
（どこへ）

内容

※医師、歯科医師、薬剤師、看護師、事務で色別付箋に氏名を記載して貼る

対策本部
ｸﾞﾘｰﾝｿﾞｰﾝﾘｽﾄ

医療救護所本部立上げ

リーダー

ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ
準備

各ｴﾘｱ人員
配置指示

立上げ完了報告

終了

クロノロ

ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ

搬送
管理表人員配置

災害対策
本部

鎌倉保健
福祉事務所

了承、搬送調整準備

立上げ完了報告
搬送調整依頼

対策本部
ｲｴﾛｰｿﾞｰﾝﾘｽﾄ

対策本部
ﾚｯﾄﾞｿﾞｰﾝﾘｽﾄ
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医療救護所本部 赤エリアからの搬送要請

事務員

対策本部ﾚｯﾄﾞｿﾞｰﾝ
ﾘｽﾄの追記（搬送

優先順番） 共有

傷病者個人票
(あか)記入

(搬送先、搬送方法)

傷病者個人票
(あか)を赤ｴﾘｱへ

二次ﾄﾘｱｰｼﾞ
赤記録員
傷病者
個人票
(あか)

傷病者個人票
(あか)管理

対策本部
ﾚｯﾄﾞｿﾞｰﾝﾘｽﾄ

搬送管理表

ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ
傷病者
個人票
(あか)

リーダー

即時搬送または災害対策本部からの連絡待ち

災害
対策
本部

鎌
倉
保
健
福
祉
事
務
所

搬送要請
搬送要請

搬送先
搬送方法

搬送先
搬送方法共有

ｸﾛﾉﾛｼﾞｰ

ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ

医療救護所本部 各ｴﾘｱ記録員からのﾀｸﾞ複写受取

ﾀｸﾞ複写
1枚目
(災害時
現場用)

一次ﾄﾘｱｰｼﾞ
記録員

事務員

ﾀｸﾞ複写1枚目の
色別で対策本部
リストの作成
（Noの記載)

ﾀｸﾞ複写1の保管

終了

対策本部
ｸﾞﾘｰﾝｿﾞｰﾝﾘｽﾄ
対策本部

ｲｴﾛｰｿﾞｰﾝﾘｽﾄ
対策本部

ﾚｯﾄﾞｿﾞｰﾝﾘｽﾄ

ﾀｸﾞ複写
2枚目
(搬送
機関用)

二次ﾄﾘｱｰｼﾞ
赤記録員

事務員

対策本部ﾚｯﾄﾞｿﾞｰﾝﾘ
ｽﾄの追記（⽒名〜
出発時刻を記載、
斜線を引く）

ﾀｸﾞ、ﾀｸ複写2枚目
、傷病者個人票
(あか)の保管

終了

対策本部
ﾚｯﾄﾞｿﾞｰﾝﾘｽﾄ

傷病者
個人票
(あか)

ﾀｸﾞ複写
2枚目
(搬送
機関用)

二次ﾄﾘｱｰｼﾞ
⻩記録員

事務員

対策本部ｲｴﾛｰｿﾞｰﾝﾘ
ｽﾄの追記（⽒名〜
出発時刻を記載、
斜線を引く）

ﾀｸﾞ、ﾀｸ複写2枚目
、傷病者個人票(き

いろ)の保管

終了

対策本部
ｲｴﾛｰｿﾞｰﾝﾘｽﾄ

傷病者
個人票
(きいろ)

ﾀｸﾞ複写
2枚目
(搬送
機関用)

二次ﾄﾘｱｰｼﾞ
緑記録員

事務員

対策本部ｸﾞﾘｰﾝｿﾞｰ
ﾝﾘｽﾄの追記（⽒名
〜転機を記載）

ﾀｸﾞ、ﾀｸ複写2枚目
の保管

終了

対策本部
ｸﾞﾘｰﾝｿﾞｰﾝﾘｽﾄ
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医療救護所本部 シナリオ

医療救護所本部 「こちらは〇〇市・町 医療救護所本部の○○（名前）です。
災害対策本部ですか。どうぞ」

市町の災害対策本部 「はい。こちらは〇〇市・町 災害対策本部の○○（名前）です。
どうぞ。」

医療救護所本部

「現在、〇〇医療救護所内で、医療機関搬送が必要と思われる傷
病者が１名あります。（以下、該当する赤傷病者の状況を伝達す
る）

〇氏名：●●●●
〇年齢：△△歳
〇性別：男性（または女性）
〇傷病名：「♦♦♦♦♦」「♦♦♦♦の損傷」等

です。医療機関の受入れ調整と搬送調整をお願いします。
どうぞ。」

市町の災害対策本部
「了解しました。復唱します。・・・・ですね。調整して連絡し
ます。」（いったん切電した形。）

「こちらは災害対策本部の○○（名前）です。どうぞ。」

医療救護所本部
「はい。こちらは〇〇市・町 医療救護所本部の○○（名前）で
す。どうぞ。」

市町の災害対策本部

「●●●●傷病者の搬送調整の結果について、受け入れ先が決ま
りましたので報告します。」（以下、該当する赤傷病者の受け入
れ先情報を伝達する）

〇医療機関は■■■■総合病院
〇搬送機関は▲▲消防
〇出発予定時刻は◎時◎分頃

です。医療機関の連絡先を後ほどお知らせするので、可能であれ
ば詳細情報を直接連絡してください。どうぞ。」

医療救護所本部
「こちらは〇〇市・町 医療救護所本部の○○（名前）です。
復唱します。●●●●傷病者については・・・ですね。
了解しました。」

【傷病者医療機関搬送調整に関する情報伝達サンプルシナリオ】

以下は、医療救護所本部と市町の災害対策本部との情報伝達サンプルシナリオです。

※市町の災害対策本部から、鎌倉保健福祉事務所「横須賀・三浦地域災害医療対策会議」
（以下、鎌倉保健福祉事務所という）へ調整依頼を行う際も同様に実施し、①について市
町の災害対策本部から伝達し、②について鎌倉保健福祉事務所から回答を受ける。

①医療救護所からの伝達が必要な項目
 医療機関搬送が必要な傷病者数
 氏名
 年齢
 性別
 傷病名

②災害対策本部から回答を受ける必要のある項目
 傷病者を受け入れる医療機関名
 傷病者を搬送する機関名
 搬送機関が出発する時刻
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（５）重症傷病者の医療機関搬送調整に係る情報伝達の流れ

重傷者の災害拠点病院等への搬送要請イメージ図

活動手順
① 赤エリア（または黄エリア）での、医療機関搬送優先順位の決定
赤エリア（または黄エリア）のリーダーは、傷病者の搬送優先順位を決め、「レッドゾーンリ
スト（あか）」（傷病者一覧表）（様式６）（または「イエローゾーンリスト（きいろ）」
（傷病者一覧表）（様式７）に優先順位を記載する。記録員と医師で「傷病者個人票（あか）」
（様式10）（又はきいろ 様式９）を記載し、記録員が医療救護所本部へ届ける。

② 医療救護所本部での要搬送傷病者の確認
赤エリア（または黄エリア）から届いた「傷病者個人票」（あか）（様式９）（又はきいろ
様式10）の情報を、対策本部の各ゾーンリストにまとめ、搬送優先順番を確認する。
（原則的に「赤」傷病者が優先）

③ 医療救護所本部➡市町の災害対策本部➡鎌倉保健福祉事務所➡神奈川県保健医療福祉調整本

部への連絡・搬送調整要請
医療救護所本部は決定した搬送優先順位に基づき、市町の災害対策本部に搬送調整を依頼す
る。市町の災害対策本部は、必要時、鎌倉保健福祉事務所に医療機関搬送調整を要請する。
鎌倉保健福祉事務所は、必要時、市町の災害対策本部からの要請に基づき、神奈川県保健医
療福祉調整本部に搬送要請を行う。神奈川県保健医療福祉調整本部は鎌倉保健福祉事務所の
要請に基づき、災害拠点病院、災害協力病院などの搬送先医療機関を調整する。
また搬送手段として、緊急消防援助隊等を調整する。調整結果を鎌倉保健福祉事務所に連絡
し、鎌倉保健福祉事務所は市町の災害対策本部に連絡する。市町の災害対策本部は、医療救
護所へ調整結果を連絡・報告する。

④ 市町の災害対策本部から医療救護所本部に、搬送に関する決定内容を連絡

市町の災害対策本部は、調整で決定した搬送先医療機関および搬送機関について、市町の災

害対策本部のリーダーに連絡・報告をする。（「傷病者個人票」を使用）

医療救護所

・神奈川県災害対策本部
・県保健医療福祉調整本部

市町の
災害対策
本部

レッドゾーン

PATトリアージ
応急処置
搬送指示

医療救護所
本部

搬送要請

搬送要請受入れ医療機関
（搬送先）

について連絡

近隣県の
緊急消防援助隊 等

支援要請

災害拠点病院 等

搬送

容態連絡

鎌倉保健
福祉事務所

搬送先連絡

医療救護所へ出動

「横須賀・三浦地域災害医療対策会議」
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●医療救護所本部と赤エリアの情報伝達

（搬送先が先に決まった場合）

調整した結果の搬送先医療機関名を、傷病者個人票

（あか）に記入し、赤エリア記録員へ渡す。

性　別

住　所 電　話

傷病名

必要な
治療等

特記
事項

＊診断後、直ちに「傷病名」「必要な手術治療」を医師が記載
＊他欄は事務が記載。氏名住所等は空欄でも可　(タグNo.確認！）
＊記載後、直ちに災害対策本部へ提出⇒この用紙により入院が決定

＊カテゴリー変更：START⇒PATでカテゴリーの変更があった場合

搬送法

＊収容先担当者：直接連絡をとった相手の氏名

＊詳細決定次第、本部にて記入し切取り、赤ゾーン事務リーダーへ伝達

　　　＊入院先決定後、本部にて記入し切取り、赤ゾーン事務リーダーへ伝達

　　　＊搬送法決定後に詳細を伝達

　　　＊レッドゾーンにて記入し、出発後に本部へ提出

あか

出発時刻

入院先

搬送機関

( 切 り 取 り 線　① ）

出発報告　（レッドゾーン事務リーダー⇒対策本部）

タグ
 Ｎｏ．

カナ氏名

漢字氏名

　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

ヘリ到着予定時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

入院先範囲 広域（SCU） ・ 県外 ・ 県内 ・ 二次医療圏内

　陸路搬送手段

( 切 り 取 り 線　② ）

病院出発予定時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

　陸路搬送機関

消防救急車・DMAT車両・その他（　　　　　　　）

入院先（担当者名）

　陸路搬送機関

　陸路搬送手段 消防救急車・DMAT車両・その他（　　　　　　　）

　搬送機関担当者

搬送機関決定時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

( 切 り 取 り 線　③ ）

病院出発予定時刻

ヘリ到着予定時刻

　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

入院先範囲 広域（SCU） ・ 県外 ・ 県内 ・ 二次医療圏内

           （　　　 　　　　 　　　　　　　）

　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

入院指示票（対策本部⇒レッドゾーン事務リーダー）

対　策　本　部　　記　入　欄

タグ
 Ｎｏ．

カナ氏名

漢字氏名

男  ・  女 生年月日（年齢） 　　　年     月     日（  　     ）

カテゴリー変更の有無

　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分個人票提出日時

 無 　/　 Y   ・  G　 ⇒　R    （無 Y G を○で囲む）

傷　病　者　個　人　票 
レッドゾーン記入欄

　　　　　　　　　　　　入　　　院　　　医　　　療　　　機　　　関

入院先（担当者名）            （　　　 　　　　   　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　搬　　　　送　　　　法

　　　　陸路⇒ＲＰ⇒ヘリ   ・   陸路   ・   ヘリ　　　

広域（SCU） ・ 県外 ・ 県内 ・ 二次医療圏内入院先範囲

入院先決定時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

タグ
 Ｎｏ．

カナ氏名

漢字氏名

入院先（担当者名）            （　　　 　　　　   　　　　　　）

入院指示票（対策本部⇒レッドゾーン事務リーダー）

タグ
 Ｎｏ．

カナ氏名

漢字氏名

搬送先を記入

切離しレッドゾーンへ

性　別

住　所 電　話

傷病名

必要な
治療等

特記
事項

＊診断後、直ちに「傷病名」「必要な手術治療」を医師が記載
＊他欄は事務が記載。氏名住所等は空欄でも可　(タグNo.確認！）
＊記載後、直ちに災害対策本部へ提出⇒この用紙により入院が決定

＊カテゴリー変更：START⇒PATでカテゴリーの変更があった場合

搬送法

＊収容先担当者：直接連絡をとった相手の氏名

＊詳細決定次第、本部にて記入し切取り、赤ゾーン事務リーダーへ伝達

あか

ヘリ到着予定時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

　陸路搬送手段

( 切 り 取 り 線　② ）

病院出発予定時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

　陸路搬送機関

消防救急車・DMAT車両・その他（　　　　　　　）

入院先（担当者名）

　陸路搬送機関

　陸路搬送手段 消防救急車・DMAT車両・その他（　　　　　　　）

　搬送機関担当者

搬送機関決定時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

( 切 り 取 り 線　③ ）

病院出発予定時刻

ヘリ到着予定時刻

　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

入院先範囲 広域（SCU） ・ 県外 ・ 県内 ・ 二次医療圏内

           （　　　 　　　　 　　　　　　　）

　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

入院指示票（対策本部⇒レッドゾーン事務リーダー）

対　策　本　部　　記　入　欄

タグ
 Ｎｏ．

カナ氏名

漢字氏名

男  ・  女 生年月日（年齢） 　　　年     月     日（  　     ）

カテゴリー変更の有無

　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分個人票提出日時

 無 　/　 Y   ・  G　 ⇒　R    （無 Y G を○で囲む）

傷　病　者　個　人　票 
レッドゾーン記入欄

　　　　　　　　　　　　入　　　院　　　医　　　療　　　機　　　関

入院先（担当者名）            （　　　 　　　　   　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　搬　　　　送　　　　法

　　　　陸路⇒ＲＰ⇒ヘリ   ・   陸路   ・   ヘリ　　　

広域（SCU） ・ 県外 ・ 県内 ・ 二次医療圏内入院先範囲

入院先決定時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

タグ
 Ｎｏ．

カナ氏名

漢字氏名

搬送手段を記入

切離しレッドゾーンへ

●医療救護所本部と赤エリアの情報伝達（傷病者の搬送が終了した場合）

傷病者の搬送出発時点で、「傷病者個人票」に搬送機関、出発時間を記入し、

医療救護所本部へ提出する。

　　　＊入院先決定後、本部にて記入し切取り、赤ゾーン事務リーダーへ伝達

　　　＊搬送法決定後に詳細を伝達

　　　＊レッドゾーンにて記入し、出発後に本部へ提出

出発時刻

入院先

搬送機関

( 切 り 取 り 線　① ）

出発報告　（レッドゾーン事務リーダー⇒対策本部）

タグ
 Ｎｏ．

カナ氏名

漢字氏名

　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

入院先範囲 広域（SCU） ・ 県外 ・ 県内 ・ 二次医療圏内

( 切 り 取 り 線　② ）

入院先（担当者名）            （　　　 　　　　   　　　　　　）

入院指示票（対策本部⇒レッドゾーン事務リーダー）

タグ
 Ｎｏ．

カナ氏名

漢字氏名

搬送機関、出発時間を記入

切離し医療救護所本部へ

医療救護所本部は、各エリアの記録員と「傷病者個人票」を使って、搬送先医療機関等の

情報を共有し、傷病者出発後に各エリアの記録員が「出発報告」を医療救護所本部に提出

することで、対応終了とする

●医療救護所本部と赤エリアの情報伝達

（搬送手段が決まった場合）

調整した結果の搬送手段を、傷病者個人票

（あか）に記入し、赤エリア記録員へ渡す。

【「傷病者個人票（あか）」（様式９）（又はきいろ 様式10）での各エリアとの情報共有方法】
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５．医療救護所の閉鎖

（１）医療救護所の閉鎖決定と報告

医療救護所は発災から概ね72時間開設され、医療救護所から市町の災害対策本部
へ報告される状況、および報告の内容に基づいた協議・調整等により、医療救護所
の閉鎖を決定する。
ただし、傷病者等の状況により、市町の災害対策本部、県の設置する保健医療福

祉調整本部、および地域災害医療コーディネーター等との協議により、必要と判断
された場合は延長・継続して開設することがある。

（２）避難所巡回診療等へのつなぎ（72時間以降）

発災後、概ね72時間以降に医療救護所は閉鎖され、その後は各避難所等での巡回

診療等で対応することになる。各避難所での巡回診療等には、外部支援医療者等の
協力が得られることが予測されるため、原則的に各避難所等での巡回診療等は外部
支援医療者中心に対応する。
ただし、外部支援医療者等は地域の医療状況等について把握していないため、外

部支援医療者に対しての三師会からの助言・協力等は継続して実施する。

（３）地域医療の復旧へむけて

外部支援医療者の協力が得られる間、地域の医療機関や医療関係者は、極力自院

等の診療再開準備に努め、地域医療の復旧を目標に、傷病者に対して医療機関等
（医院、歯科医院、薬局等）の再開を案内できるようにしていく。
三師会の医療機関等が再開できた際には「災害時のぼり旗」を掲出し、市民町民に
対して医療や調剤等の提供ができることの周知に努める。

発災後72時間以降、巡回診療等が行われる予定の指定避難所

池子小学校 逗子市池子3-9-1 池子

沼間小学校 逗子市沼間1-7-18 沼間、桜山

小坪小学校 逗子市小坪3-6-1 小坪

久木小学校 逗子市久木2-1-1 山の根、久木

一色小学校 葉山町一色1060 一色

長柄小学校 葉山町長柄130 長柄

上山口小学校 葉山町上山口158 上山口、下山口、木古庭

逗子小学校 逗子市逗子4-2-45 逗子、桜山、新宿逗子市

葉山小学校 葉山町堀内2050-1 堀内葉山町

避難所 所在地 対応想定地区市町
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（１）外部支援医療者を中心とした公衆衛生活動

外部支援医療者の派遣を県保健医療福祉調整本部を通して要請し、外部支援医療者
の協力を得て公衆衛生活動を行う。

● 避難所巡回診療
日本赤十字や日本医師会、日本歯科医師会、日本薬剤師会、災害支援ナース等の

派遣チームの支援により、巡回診療を実施する。
発災数日後から、慢性疾患（高血圧症や糖尿病等）を持つ避難者の体調不良者増加
や、口腔内状態の低下による誤嚥性肺炎等の増加等が予測されるため、災害関連死
を防ぐ活動を行う。
巡回診療により市町の災害対策本部に集まった避難所情報に基づき、避難者数や

傷病者状況などを勘案し、保健師班が外部支援医療者の調整やコーディネートを行
い、各避難所へ派遣する外部支援医療者の職種やチーム数、避難所周回ルート等を
調整する。

● 在宅避難者等への健康支援
外部支援保健師等の派遣チームの支援により、在宅避難者等への訪問等による健

康状態確認と支援を行う。また、施設入居者（施設内避難者）等に関しても、福祉
関係職種と連携して健康状態の確認と支援を行う。

● 仮設診療所や移動診療バス等
外部支援により仮設診療所や移動診療バス等が配備された場合は、開設時間等を

市民町民に周知し、効率的な活用に努める。

● 復旧した診療所等での対応

医療機器や人的確保などが準備できた診療所等から、随時診療を再開し、健康支

援に努める。医療機関等は「災害時のぼり旗」を掲出し、市民町民に周知を行い、

市町の災害対策本部は、逗葉地区内の病院、診療所、薬局等の再開状況を把握し、
避難所などにその情報を掲示することで市民町民に周知を図る。

● 通常事業の早期復旧
市町は、派遣保健師等の協力を得ながら、予防接種、家庭訪問、乳幼児健診等の

通常事業の保健サービスについて、早期再開を目指す。

（２）防疫等対策

● 衛生管理
避難所等では早期から土足厳禁とし、住居スペースの衛生管理を図る。

また、トイレ、洗面所、ゴミ収集所などの清潔に留意し、衛生環境の確保と維持に
努める。水が使用できる時は、手洗い、うがい、季節によって保温、熱中症予防等
を励行する。

● 感染症予防
発熱者、ノロウィルス等の発生時は、発症者を個別ブース等に案内し、感染拡大

を防ぐ。状況により、換気や清掃を行う。

● 防犯およびこころのケア
他職種と連携し、避難所内犯罪の防止等に努める。また、外部支援DPAT等の協力を
得、メンタル不安定者への支援や自殺予防等のこころのケアに努める。

６．72時間以降の避難所等での健康支援
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          医療救護所

8

氏名 所属 参集時間

7

4

5

6

市町職員  参集簿 

：

：

年    月    日分

9

10

：

：

：

1

2

3

：

：

：

特記事項

：

：

様式１
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          医療救護所

1 ：

医療職 （医師会・⻭科医師会・薬剤師会） 参集簿 

氏名 所属 参集時間 特記事項

年    月    日分
（原則12時間で交代）

3 ：

2 ：

5 ：

4 ：

7 ：

6 ：

9 ：

8 ：

10 ：

様式２
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災害対策本部あて

１ 建物の被害状況

２ 人的被害（    時現在の傷病者の状況）
（1）トリアージの実施状況

（2）トリアージ実施済者の内訳

３ 参集状況

人 人 人 人 人 人

４ 不足物資・応援等の要望

５ その他報告事項（備考欄）

医師 ⻭科医師 薬剤師 看護師 その他職員

死亡（⿊） 重症（赤） 中等症（⻩） 軽症（緑）

人 人 人 人

済 未済 計

人 人 人

医療救護所の開設   済     ・     未済

使用できるライフライン    電気   ・   水道   ・   その他（     ）

使用可能な情報設備   電話  ・  防災無線  ・  電子メール（PC）  ・他
（     ）

報告者氏名

施設の状況    倒壊   ・   一部倒壊   ・   被害なし

医療救護所の使用可否   可     ・     不可

医療救護所用

被害状況等報告書

報告日時    年   月   日   時   分

医療救護所名           医療救護所

様式３
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※トリアージタッグは複写式で、１枚目「災害現場用」、２枚目「搬送機関用」

３枚目「収容医療機関用」の３枚構成となっている。トリアージタッグにより、

記載項目の配置が異なる場合がある。

判断 タッグの色

重症 （Ⅰ 最優先治療群） 赤

中等症（Ⅱ 待機的治療群） 黄

軽症 （Ⅲ 保留群） 緑

死亡 （０ 無呼吸群） 黒

様式４
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※ﾀｸﾞ複写１枚目は転機後に本部に提出

一 次 ト リ ア ー ジ エ リ ア リ ス ト 様式５

（STARTトリアージ）

タグNo. カテゴリー区分 備考
〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )

〇 ( 黒 ) ・ Ⅰ ( 赤 ) ・ Ⅱ ( 黄 ) ・ Ⅲ ( 緑 )
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３０回/分以上
９回/分以下

歩行
可能

治療対象外(０)

軽症群（Ⅲ）

待機的治療群(Ⅱ)

最優先治療群(Ⅰ)

不可能

自発呼吸 気道確保 自発呼吸

あり

なし

あり

なし

呼吸回数

１０～２９回/分

橈骨動脈

簡単な指示

触知せず

脈触知あり

応じない

応じる

・皮膚の蒼白・冷汗
・脈微弱
・頻脈（120回/分超）

START法 トリアージ

様式５の
付属資料
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第１段階：生理学的評価 第２段階：解剖学的評価

開放性頭蓋骨骨折・頭蓋底骨折

気管損傷、気胸、フレイルチェスト

開放性気胸、緊張性気胸、血胸

心タンポナーデ

腹腔内出血、腹部臓器損傷、

骨盤骨折、両側大腿骨骨折

脊髄損傷（四肢麻痺）

デグロービング損傷、気道熱傷

クラッシュ症候群

頭頚部・体幹部・鼠経部の穿通性外傷

四肢切断、１５％以上の熱傷

意識：JCS２桁以上
気道：気道閉塞、舌根沈下
呼吸：呼吸の性状

（浅い・深い・速い・遅い）
9回/分以下、30回/分以上
Spo2<90%

循環：橈骨動脈
（弱い・速い・触知不能）
脈拍 50/分未満、120/分以上
血圧 SBP 90未満、200以上

CRT：２秒を超える
皮膚

（蒼白・冷感・湿潤）
活動性外出血

体温：３５℃以下

異常があれば 最優先治療群（Ⅰ） 該当すれば 最優先治療群（Ⅰ）

第３段階：受傷機転等

後に専門医の診察を要する外傷

歩行不可、要入院加療

体幹部が挟まれた

１肢以上が挟まれた（４時間以上）

高所墜落、爆発、異常温度環境

有毒ガス、NBC汚染

該当すれば 待機治療群（Ⅱ）

第４段階：災害弱者

幼小児、高齢者、妊婦、障害者

慢性基礎疾患、旅行者

該当すれば 待機治療群（Ⅱ）

PAT法トリアージ
様式６、７、８の
付属資料
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性　別

住　所 電　話

傷病名

必要な
治療等

特記
事項

＊診断後、直ちに「傷病名」「必要な手術治療」を医師が記載

＊他欄は事務が記載。氏名住所等は空欄でも可　(タグNo.確認！）

＊記載後、直ちに災害対策本部へ提出⇒この用紙により入院が決定

＊カテゴリー変更：START⇒PATでカテゴリーの変更があった場合

搬送法

＊収容先担当者：直接連絡をとった相手の氏名

＊詳細決定次第、本部にて記入し切取り、赤ゾーン事務リーダーへ伝達

　　　＊入院先決定後、本部にて記入し切取り、赤ゾーン事務リーダーへ伝達

　　　＊搬送法決定後に詳細を伝達

　　　＊レッドゾーンにて記入し、出発後に本部へ提出

あか

出発時刻

入院先

搬送機関

( 切 り 取 り 線　① ）

出発報告　（レッドゾーン事務リーダー⇒対策本部）

タグ
 Ｎｏ．

カナ氏名

漢字氏名

　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

ヘリ到着予定時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

入院先範囲 広域（SCU） ・ 県外 ・ 県内 ・ 二次医療圏内

　陸路搬送手段

( 切 り 取 り 線　② ）

病院出発予定時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

　陸路搬送機関

消防救急車・DMAT車両・その他（　　　　　　　）

入院先（担当者名）

　陸路搬送機関

　陸路搬送手段 消防救急車・DMAT車両・その他（　　　　　　　）

　搬送機関担当者

搬送機関決定時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

( 切 り 取 り 線　③ ）

病院出発予定時刻

ヘリ到着予定時刻

　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

入院先範囲 広域（SCU） ・ 県外 ・ 県内 ・ 二次医療圏内

           （　　　 　　　　 　　　　　　　）

　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

入院指示票（対策本部⇒レッドゾーン事務リーダー）

対　策　本　部　　記　入　欄

タグ
 Ｎｏ．

カナ氏名

漢字氏名

男  ・  女 生年月日（年齢） 　　　年     月     日（  　     ）

カテゴリー変更の有無

　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分個人票提出日時

 無 　/　 Y   ・  G　 ⇒　R    （無 Y G を○で囲む）

傷　病　者　個　人　票 
レッドゾーン記入欄

　　　　　　　　　　　　入　　　院　　　医　　　療　　　機　　　関

入院先（担当者名）            （　　　 　　　　   　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　搬　　　　送　　　　法

　　　　陸路⇒ＲＰ⇒ヘリ   ・   陸路   ・   ヘリ　　　

広域（SCU） ・ 県外 ・ 県内 ・ 二次医療圏内入院先範囲

入院先決定時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

タグ
 Ｎｏ．

カナ氏名

漢字氏名

入院先（担当者名）            （　　　 　　　　   　　　　　　）

入院指示票（対策本部⇒レッドゾーン事務リーダー）

タグ
 Ｎｏ．

カナ氏名

漢字氏名

様式９
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性　別

住　所 電　話

傷病名

必要な
治療等

特記
事項

＊診断後、直ちに「傷病名」「必要な手術治療」を医師が記載

＊他欄は事務が記載。氏名住所等は空欄でも可　(タグNo.確認！）

＊記載後、直ちに災害対策本部へ提出⇒この用紙により入院が決定

＊カテゴリー変更：START⇒PATでカテゴリーの変更があった場合

搬送法

＊収容先担当者：直接連絡をとった相手の氏名

＊詳細決定次第、本部にて記入し切取り、黄ゾーン事務リーダーへ伝達

　　　＊入院先決定後、本部にて記入し切取り、黄ゾーン事務リーダーへ伝達

　　　＊搬送法決定後に詳細を伝達

　　　＊イエローゾーンにて記入し、出発後に本部へ提出

搬送機関

出発時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

タグ
 Ｎｏ．

カナ氏名

漢字氏名

入院先

出発報告　（イエローゾーン事務リーダー⇒対策本部）

入院指示票（対策本部⇒イエローゾーン事務リーダー）

タグ
 Ｎｏ．

カナ氏名

漢字氏名

入院先範囲 広域（SCU） ・ 県外 ・ 県内 ・ 二次医療圏内

入院先（担当者名） 　　　　　（　　　 　　　　   　　　　　　）

( 切 り 取 り 線　① ）

( 切 り 取 り 線　② ）

入院先範囲 広域（SCU） ・ 県外 ・ 県内 ・ 二次医療圏内

入院先（担当者名）            （　　　 　　　　 　　　　　　　）

　陸路搬送手段 消防救急車・DMAT車両・その他（　　　　　　　）

　陸路搬送機関

病院出発予定時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

ヘリ到着予定時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

ヘリ到着予定時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

( 切 り 取 り 線　③ ）

入院指示票（対策本部⇒イエローゾーン事務リーダー）

タグ
 Ｎｏ．

カナ氏名

漢字氏名

　陸路搬送機関

　搬送機関担当者

搬送機関決定時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

病院出発予定時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

入院先決定時刻 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

　　　　　　　　　　　　　　　　搬　　　　送　　　　法

　　　　陸路⇒ＲＰ⇒ヘリ   ・   陸路   ・   ヘリ　　　

　陸路搬送手段 消防救急車・DMAT車両・その他（　　　　　　　）

対　策　本　部　　記　入　欄

　　　　　　　　　　　　入　　　院　　　医　　　療　　　機　　　関

入院先範囲 広域（SCU） ・ 県外 ・ 県内 ・ 二次医療圏内

入院先（担当者名）            （　　　 　　　　   　　　　　　）

個人票提出日時 　月   　 日  AM ・ PM　　 　　時　　 　　分

タグ
 Ｎｏ．

カナ氏名

漢字氏名

男  ・  女 生年月日（年齢） 　　　年     月     日（  　     ）

カテゴリー変更の有無  無 　/　 R   ・  G　 ⇒　Y    （無 R G を○で囲む）

きいろ 傷　病　者　個　人　票 
イエローゾーン記入欄

様式10
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（14）災害診療記録（一般診療版、外傷版、精神保健医療版） 様式１４
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様式１４（14）災害診療記録（一般診療版、外傷版、精神保健医療版）
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（14）災害診療記録（一般診療版、外傷版、精神保健医療版） 様式１４
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（14）災害診療記録（一般診療版、外傷版、精神保健医療版） 様式14
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（14）災害診療記録（一般診療版、外傷版、精神保健医療版） 様式14
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（14）災害診療記録（一般診療版、外傷版、精神保健医療版） 様式14



5858

（14）災害診療記録（一般診療版、外傷版、精神保健医療版） 様式14
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【記載・使用上の注意事項】

１）災害診療記録は、原則として、災害発生時から医療機関の機能が再開されるまでの期間に
使用するためのものである。

２）生存者に対して使用し、トリアージタグが黒の場合には使用しない。
３）トリアージタグが黄色以上の外傷の場合、一般診療用に加えて外傷用を使用する。

一般診療用 A3 サイズ二つ折りに、外傷用 A4 サイズを挟み込んで使用する。
４）本用紙を使用する場合は、初診日、 項目の・および必要記入項目は必ず記載する。
５）紙媒体におけるメディカル ID は、次のように作成する。

16 桁＝生年月日(8 桁) + 性別（M または F、9 桁目） + 姓名（カタカナ、7 桁）

※氏名等が不詳の場合、氏名欄には個人の特定につながる状況情報（例：A 町 2丁目の
倒壊店舗から近隣住民が救出。例：B 氏の自家用車で C 避難所に搬送）等を記載する。
また、年齢不明の場合、推定とする（例：70 歳代）。

６）被災地医療の支援にあたるメディカルスタッフ全員が協力しあって、該当する項目に
チェックや記載をする。

※一般診療用（A3 二つ折り）に、必要に応じて外傷用（A4）を挟み込んで使用する。

＜表紙（1 号紙）＞

１）禁忌事項、特記事項欄、フォローアップ欄
特記事項：チェックのほかに注意する医薬品名も記入する。
フォローアップ：継続診療の必要性を記載する。

２）傷病名欄は７つまで記入可。診察場所、所属（医療チーム名（医療機関名））
医師サインを記入する。

「災害診療記録2018」について（一般診療版、外傷版、精神保健医療版）
様式１４の
付属資料

【災害診療記録】
日本の災害医療チームが使用する「診療録標準様式（標準カルテ）」のこと。
医師が診察した患者ごとに作成する、氏名、性別、病歴、主訴、診断、処方などの診療の記録。

「災害診療記録」の活用により、災害医療チーム間、および災害医療チームから地域医療機関への
診療情報の引き継ぎが、途切れることなく可能となるため、診療情報管理が実施できる。

目的は継続診療の実現
様式は、原則各チームが派遣元から印刷して持参する。（20〜30枚/診療活動日）
主な利用場所は避難所・救護所・電子カルテ利用不可となった医療機関
診療記録の夜間の保管運用方法は本部指示に従う。（本部に持ち帰り引き継ぐ運用が主流）
本部に一旦持ち帰り、翌日に診療にあたる災害医療チームに、本部を介して引き継いでいくこと
が最適とみなされているが、状況に合わせた診療情報の引継ぎを目指す。
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＜一般診療用あるいは軽症用＞

１）バイタルサインを記入する。
２）既往歴、妊娠の有無、予防接種歴の該当項目をチェックする。
３）主訴を記載する。
４）現症のチェック、局所所見は人体図を用いてよい。
５）トリアージタグが黄色以上の外傷については、外傷用カルテを使用する。
６）診断、処置、処方について記載する。
７）初診時 J-SPEED を選択する。J-SPEED レポーティング・フォームにも計上する。
８）医師、歯科医師、看護師、薬剤師はサインをする。

＜外傷用＞ （緊急搬送が必要な状況）

１）慢性期にも重症外傷発生の可能性がある。
２）外傷を専門としない医療者にも使用可能である。
３）医療搬送カルテ（災害時診療情報提供書）としても応用できる。

＜２号紙（一般診療用・外傷用共通）＞

１）平常時の経過記録と同じだが、診察場所、所属、医師サインの記入が必要。
２）追加する場合は２号紙をコピーして記載し、挟み込むように保存する。
３）最後の診察の場合には、転帰にチェックをする。転送の場合には、搬送手段、搬送先、

搬送機関と日付を記入する。
４）災害と傷病との関連についてチェックする。
５）最終記録管理者名は、所属医療機関名あるいは都道府県ないし市町村になることに留意する。

＜その他＞
「災害診療記録」は、医師法第24条で規定する「診療録」と同様にカルテの機能を持つが、同法
には災害医療チームが作成する診療録について特別な規定がなく、災害時に法の規定を満たすこ
とは困難であるため、「災害時の診療録のあり方に関する合同委員会」において、「診療録」で
はなく「災害診療記録」という名称を付け、取扱いに関しては法的整備も含めて今後の課題解決
を待つこと、となっている。
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（15）災害時診療概況報告システム J-SPEED診療日報（一般診療版） 様式15
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様式15の付属資料J-SPEED診療日報（一般診療版）説明
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様式16（16）精神保健医療版J－SPEED日報2018
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災害時診療概況報告システム J-SPEEDについて 様式15、16の付属資料

【J-SPEED（Japan-Surveillance in Post Extreme Emergencies and Disasters）】
日本の災害医療チームが使用する報告様式で、災害診療記録とセットで運用される「診療

日報標準様式」のこと。災害診療記録を基に、災害医療チームが、その日に、どこで、どのよ
うな患者を、何人診療したか、にかかわる情報を、本部にタイムリーに報告し、共有するため
のもの。

【「災害診療記録」と「J-SPEED」 】
これら２つの標準様式は、2011 年 東日本大震災の教訓に基づき「災害時の診療録のあり方に

関する合同委員会」によって活用が提唱された。2015 年関東・東北豪雨災害で初めて医療チーム
が使用し、2016年熊本地震で、全国から参集したすべての災害医療チームが大規模に使用した。
自然災害の医療救護現場で全国共通版として活用されている様式。

【J-SPEED の効果と運用目的】
救護所ごとに、災害医療チームが、どのような患者を何人診療したのかを把握する「疾病集
計」が可能となり、災害医療チームからの報告を本部でタイムリーに把握し、医療調整に役立
てることが可能。（多数の災害医療チームからの報告を個別に受けることなく、集計結果で概
況把握が可能で、被災自治体の受援負担の軽減にもなる）

データの収集に留まらず、被災地外に設置される「オフサイト解析支援チーム」によりデータ
解析が可能で、翌日には前日のデータを可視化できるため、データ解析結果活用により、被災
傷病者への診療の質の向上へ向けた、継続診療と医療資源配分等が可能。
（医療チームの配置調整、感染症流行早期検知による衛生物資の優先的支援、自殺企図が報告
された避難所へのDPATの即時派遣等、関係医療資源の需要把握とリアルタイム対応が可）

共通様式の活用により、平時には災害時医療に携わっていない様々な医療関係者が、災害医療
に参加しやすくなり、日々入れ替わる医療関係者の経時的、継続的な対応が可能となる。

本部は、J-SPEED データによって、患者割合や医療ニーズのリアルタイム把握が可能となるた
め、客観的なデータに基づいた適切な指揮、調整、判断が可となる。

（例、DMAT 活動を引き継ぐ医師会 JMAT のチーム数調整、医療救護班の撤収時期調整、各救護
隊の撤収時期見通しの判断、医療チーム派遣の申し出に対するお断りの判断、医療救護から保
健衛生活動への移行調整開始の判断、等）
※J-SPEEDは、被災自治体の受援をサポートする受援支援システムとしても活用できる。

【J-SPEED診療日報】医療救護活動と、データに基づく医療調整の実現に向けて、まず行うこと。

①本部の本部長は、災害診療記録/J-SPEEDの担当者を選任して、オフサイト解析支援チームとの
連携体制の構築を指示する。

標準教育資料⑤：本部担当者向け標準業務手順書
動画： データを活用した本部運営

②医師は災害診療記録に☑をし、診療記録を作成する。
③災害医療チームは、災害診療記録/J-SPEED様式を印刷持参し、J-SPEED診療日報の活用を徹底する。
（「J-SPEED+」スマートフォンアプリにより、J-SPEEDのタイムリーかつ効果的な情報運用が、
遠隔報告と即時集計を含めて可能となるため、アプリの使用を推奨）

標準教育資料⑥：医療救護班向け標準業務手順書 - ID/PW等は本部等より入手
動画：現場での入力

※アプリへの入力等は、ロジスティックスが「J-SPEED診療日報」に災害診療記録からの転記に
より実施。

④診療日報として、本部に報告する。（アプリ報告した場合は紙様式の提出は不要）
⑤追加症候群は本部による項目指定・指示に従い集計する。（例：58番⇒熱中症）
⑥同一患者が再診した場合は新規に集計する。
⑦必要とされた医療資源（活動）の総量をカウントする。
・2つの避難所を巡回診療⇒J-SPEED診療日報は2枚提出（地点ごと集計）
・2つのチームがひとつの避難所で活動⇒各チームそれぞれ提出 （本部・システム側で合算）
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『J-SPEED 情報提供サイト』について
災害診療記録／J-SPEED 活用に向けた関係資料の参照先

１ 「標準様式（災害診療記録／ J-SPEED診療日報）」
２ 「標準教育資料（PowerPointや操作説明書、訓練ガイド、動画）」
３ 「J-SPEED の訓練に必要な情報」（スマホアプリや、ウェブサイト操作手順書を含む）
４ 「実災害時の運用情報」、等が掲載されている。

以下、2025年5月時点での『J-SPEED 情報提供サイト』を元に記載
「標準様式（災害診療記録／ J-SPEED 診療日報）」

『J-SPEED 情報提供サイト』のホーム画面 （図１）の①から、「災害診療記録／J-SPEED 診療日
報」のダウンロードが可能

「標準教育資料（PowerPoint® や 操作説明書・動画）」
（図１）を下にスクロールすると、「災害診療記録/J-SPEED利活用手順書」（標準教育資料）他
「標準教育資料」の項目が閲覧可能。「標準教育資料」は0～７まであり、J-SPEED 訓練ガイドや、
PowerPoint® による J-SPEEDの概略、関係者向け業務手順書、「J-SPEED+」スマホアプリクイッ

クスタート（操作手順書）や動画等の掲載あり。
「J-SPEED の訓練に必要な情報」

（図１）を下にスクロールし、「訓練での履修事項一覧」をクリックすると、訓練モード（緑色の
ホーム画面）が表示される。このページを下にスクロールし、「教育用のライセンスNoを取得す
る」と「J-SPEEDアプリを取得する」の項目から教育訓練利用の申し込みを行うと、訓練の実施が
可能

「実災害時の運用情報」
（図１）の②「災害」をクリックすると、災害モード（赤色のホーム画面）が表示される。
このページでは、実災害ごとに設定される追加症候群の情報や、J-SPEED オフサイト解析支援チー
ムへの依頼方法など、実災害時の運用に必要な情報がリアルタイムで更新され、掲載される。

自然災害分野以外での発展的利用
災害対応で実用性が検証され磨かれた J-SPEED は 平時の救急医療対応への応用も進展中。
例：新型コロナウイルス感染症へJ-SPEEDの運用、救急搬送症例のデータ収集への活用、等。
※『J-SPEED 情報提供サイト』 では、各地域での取組みについても様式を公開している。

平時のJ-SPEED 応用活用により、災害時により円滑に利用される可能性が高まる。

下にスクロールすることで、
J-SPEEDの概略や手順書、
J-SPEED 訓練ガイド、スマホ
アプリ「J-SPEED+」クイック
スタート操作手順書、動画等
を見ることができ、訓練申し
込みも可能。

（図１）

②「災害」で災害モードへ。実災

害時の運営に必要な情報がリアル

タイムで更新され、掲載される。

①災害診療記録や、

J-SPEED診療日報等、

各種標準様式のダウ

ンロードが可能
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災 害 時
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災害用処方せんについて

様式17の
付属資料
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報告者

　　　：

カナ氏名

漢字氏名

性　別 生年月日（歳）

住　所 電　話

＊確定診断後、直ちに可及的に多くの項目を記載～タグNo.確認

＊「傷病名」については医師が記入

＊記載後、直ちに災害対策本部へ提出

＊カテゴリー変更：STARTとSORTでカテゴリーの変更があった場合

＊SORT/PATを複数回行った場合は最終判定時刻を記載

検　案 検案時刻～

安置先
（院外）

傷　病　者　個　人　票 
ブラックゾーン記載欄くろ

タグＮｏ．

災　害　対　策　本　部　　記　入　欄

済　　　・　　　未

傷病名

患者リスト提出月日時間    　　　　月   　  日　　　　　　：

男  ・  女

カテゴリー変更の有無

     年     月     日（      ）

SORT/PAT判定時刻

  無　/　R ・ Y ・ G　⇒B  （無RYGを○で囲む）

様式19
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