
第５回船橋市地域災害医療対策会議
医療部会
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資料１

令和８年７月２３日
健康危機対策課



議題

１ 市災害医療対策本部に関すること

２ 病院前救護所に関すること

３ その他
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議題１

市災害医療対策本部に関すること
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四師会を含めた訓練（１１月）と市職員のみの
訓練（１月）を実施する。
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（１） 市災害医療対策本部運営訓練

日程 内容

令和８年１１月２９日（日）
四師会を含めた訓練
※総合防災訓練の一環で板倉病院前救護所設
置・運営訓練も同時開催

令和９年１月２７日（水）
市職員のみの訓練
※市災害対策本部図上訓練の一環で開催

※市の職員による本部訓練を掲載。病院前救護所訓練は別スライドにて紹介
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（２） 保健・医療・福祉の連携
市災害対策本部

要配慮者支援班 収容班

在宅

サービ
ス利用
者

避難所

避難者

市災害医療対策本部

保健・医療

入所者

福祉施設

保健・医療・福祉リエゾン
（要配慮者支援班）

保健・医療・福祉

災害時情報共有
システム

避難所ラピッド
アセスメントシートＢＣＰ・（個別避難計画）

システムを活用

①

②

③

①庁内・宿泊可能避難所との情報連携手段等の整理

②事業所等との連携手段、連携内容の整理

③リエゾン派遣職員等の配置体制・活動内容 の検討

保健・医療・福祉
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（３） 災害医療対策ハンドブックの更新
〇 更新予定内容
➢執務室移転に伴う、災害医療対策本部設置場所等の
記載内容の変更

➢保健所現状報告システムの入力方法について、D24H  
   surveyの入力様式に変更
➢初期参集者対応バッグの詳細画像追加
➢蓄電池配置場所の追加 他
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（４） 保健福祉センターへの蓄電池の設置

※設置イメージ

〇性能

• PC１台が約４０時間、

スターリンクが約１４時間

使用可能

• 約４時間で充電可

（常に充電し使用可能状態維持）

〇概要

災害時に保健福祉センター内で外部支援団体が活動でき
るようにするため、非常用電源のない部屋に５台設置。

➢設置場所：３階 保健準備室

４階 診療部門



病院前救護所に関すること
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議題２



（１） 病院前救護所設置・運営訓練

今年度から３巡目の訓練

9

日程 病院名

令和８年１０月２４日（土）午後 船橋中央病院

令和８年１１月２９日（日）午前
板倉病院
※災害医療対策本部運営訓練と同時開催

令和９年２月２０日（土）午後 東船橋病院
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（２） 病院前救護所の開設期間について

【他自治体の状況】

現在 今後

発災後～おおむね４８時間 発災後～おおむね７２時間

東京都 ： 都作成の「災害時医療救護活動ガイドライン」において、

緊急医療救護所の開設期間を原則７２時間までとしており、
多くの自治体がこれに準拠

４８時間 ７２時間
その他

（定めなしなど）

東葛南部
医療圏

３自治体
（船橋市含む）

３自治体

保健所設置市
（政令指定都市、
特別区を除く）

５自治体
（船橋市含む）

１３自治体 ４７自治体



（３） 病院前救護所の周知
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➢民間企業、大学へリーフレット配架

➢町会・自治会へリーフレット配布 new

➢広報ふなばし掲載 ➢ X投稿 ➢出前講座

➢デジタルサイネージ掲載（市本庁舎・船橋駅前歩道橋）

➢危機管理課主催の出前講座にて周知 new

➢ふなばしCITY NEWS放映

➢病院前救護所参集予定クリニックへ

休診案内ポスターの配布 new



（３） 病院前救護所の周知
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〇活用場所

病院前救護所

参集予定クリニックの入口

〇目的
発災時にクリニック・診療所
が休診していることの案内と、
受診できる場所への誘導。
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救
護
所

病
院
前

けがの処置

病
院
内

病
院
前
救
護
所
の

けがの処置

＋

産科のコンサルテーション

入院

命をつなぐ処置

産婦人科病院・診療所
医療センター

（災害拠点病院）

中等症軽症 重症

～～～～～～ 発災 けが ～～～～～～

直ちに産婦人科の受診が必要か

市災害医療対策本部で調整

はいいいえ

千葉県保健医療福祉調整本部

（４） 受入れが困難と予想される者（妊婦）への対応

（原則、担当産科施設または

かかりつけ医受診を指示）



14

（４） 受入れが困難と予想される者（妊婦）への対応

病院前救護所 第１連携 第２連携

船橋中央病院 船橋中央病院 －

板倉病院
山口病院 ファミール産院ふなばし

船橋総合病院

青山病院 ファミール産院ふなばし 山口病院

セコメディック病院
船橋二和病院 －

船橋二和病院

東船橋病院
愛育レディースクリニック 共立習志野台病院

北習志野花輪病院

千葉徳洲会病院 共立習志野台病院 くらもちレディースクリニック

産婦人科病院・診療所との連携対応表



議題３
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その他



（１） 医薬品の供給体制（復旧期以降）
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市内薬局の医薬品の備蓄状況調査を

船橋薬剤師会が実施

調査結果を船橋薬剤師会から説明

※調査結果は資料３参照



【課題】

災害時に水や電力が不足した場合や病院施設
の損壊等により透析が受けられなくなる患者への
対応についての検討。

【対応の方向性】

透析医療機関

➢DIEMAS入力

➢受入可否判断

千葉県透析医会

➢DIEMASから県内の需給状況を確認して調整

（２） 災害時の透析患者への対応
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県保健医療福祉調整本部

県透析医会

県臨床工学技士会 委嘱

医療機関の状況
（余力、停止、優先度など）

ブロック

医療機関

ブロック長
（中核病院の
臨床工学技士）

BL１

1

入
力

②

①

1

BL２

２

入
力

②

①

1

BL３

３

入
力

②

①

1

BL５

５

入
力

②

①

BL４

４

入
力

②

①

1

ＤＩＥＭＡＳ・日本透析医会災害時情報ネットワーク

1

支
援

支
援

支
援

支
援

支
援③ ③ ③ ③③

県内の需給状況を見て、ブロック間調整を実施

・受入可否判断
・かかりつけ患者
の安否確認

①入力状況の把握
②未入力施設の
フォロー

③情報を集計して
透析医会へ報告

・DIEMAS入力徹底 ・受入情報作成
・定時報告 ・受入調整

県内透析医療機関の災害体制
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（２） 災害時の透析患者への対応



〇透析カードの一例

透析条件やかかりつけ医の情報が記された透析カードを携帯するよう

に透析患者に向けて透析医療機関と協力して周知していく。 19

（２） 災害時の透析患者への対応



（３） 市内全病院の災害時の体制
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【課題】

種別 災害時の役割

災害拠点病院
（医療センター）

主に重症者を受入れ

災害医療協力病院
（市内９ヶ所）

病院前救護所を設置し、主に軽症者や
中等症者を受入れ

その他病院
（市内１２ヶ所）

整理が必要



（３） 市内全病院の災害時の体制
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種別 病院名 診療科目

災害時の役割

救助救命期
（72時間以内）

復旧期
（72時間以降）

産
科

山口病院 産・婦人 ・産科診療継続
・災害医療協力
病院との連携

・産科診療継続
・外部からの受入共立習志野台

病院
産・婦人・内
小児・乳腺

透
析

大島記念嬉泉
病院

内・循環器内・腎臓内
(人工透析)・消化器

内・リハビリ・放射線
人工透析継続

・人工透析継続
・外部からの受入

整形
外科

船橋整形外科
病院

整形外・リハビリ
麻酔

災害医療準協力
病院として病院
前救護所設置予
定

外来診療再開

【整理①】 （概ね調整済）



（３） 市内全病院の災害時の体制
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種別 病院名 診療科目

災害時の役割

救助救命期
（72時間以内）

復旧期
（72時間以降）

精
神

総武病院 精神・神経

精神科診療継続

・精神科診療継続
・避難所巡回
 （心のケア）

千葉病院
精神・心療内・
歯・神経内

船橋北病院 精神・心療内

リ
ハ

船橋市立リハ
病院

リハビリテー
ション

―
・リハビリ継続
・避難所巡回
（身体のケア）薬園台リハ

病院
ペインクリニック

内・整形外

【整理②】（イメージ）



（３） 市内全病院の災害時の体制
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種別 病院名 診療科目

災害時の役割

救助救命期
（72時間以内）

復旧期
（72時間以降）

内
・
他

いけだ病院

内・消化器内
老年内・外

循環器内・リハビリ・
肛門外

救護所運営
(病院マニュア
ル通り)

外来診療再開

高根台病院
内・糖尿病代謝
循環器内・皮膚

一部縮小して診
療を継続しなが
ら近隣災害協力
病院の支援（病
床の提供、搬送
の支援等）

外来診療再開

滝不動病院

内・外・整形外
消化器外・消化器
内・放射線・脳神経
外・肛門外・循環器
内・皮膚・泌尿器

【整理③】（イメージ）



【課題】

病院前救護所が閉鎖された後、地域医療が未復

旧の地域における医療提供体制

➢他自治体では、避難所巡回診療や学校等の公

共施設に拠点（医療救護所）を設置し、診療を行う

体制がとられている

24

（４） 復旧期以降の医療提供体制



（４） 復旧期以降の医療提供体制
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① JMAT（日本医師会災害医療チーム）の受入れ

〇 JMATとは

➢日本医師会が派遣する災害医療チーム。医師１名、
 看護師２名、事務職員１名の４名を基本に構成され、
ＤＭＡＴが撤退する急性期以降に活動し、地域医療の

   下支え・ 復旧を担う。

➢ 医療支援と健康管理
➢ 公衆衛生支援
➢ 被災地医師会・行政の支援
➢ 地域医療の再生・復興支援

〇 主な活動内容



（４） 復旧期以降の医療提供体制
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② DMATとの比較

DMAT（災害派遣医療チーム） JMAT（日本医師会災害医療チーム）

主体
厚生労働省
（国・都道府県が養成・登録）

日本医師会

（都道府県医師会等を通じて派遣）

活動時期 発災直後の超急性期 急性期以降〜慢性期（DMAT撤退後）

主な役割 トリアージ、救命救急、広域医療搬送
避難所・救護所での医療、慢性疾患対応、

公衆衛生、地域医療の再生・復興支援

フェーズ 「救命」（命を助ける） 「下支え・復旧」（地域医療を元に戻す）

活動期間 数日程度（短期・迅速な初動） 3日〜1週間（交代しながら中長期支援）

派遣性質 迅速な初動対応 プル型（被災地の要請に応じて派遣）



（５） 復旧期以降の保健活動体制
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避難生活の長期化等に伴い発生する、医療・保健・福祉

の複合するニーズに対応するための保健活動体制について、

業務の全体像と行動の手順を示したマニュアルを作成する。

【課題】

【内容】

〇保健活動の目的や体制、要配慮者への支援や応援派遣

保健師等の受入れについて

〇フェーズごとのアクションカード 等



（５） 復旧期以降の保健活動体制
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DHEAT（災害時健康危機管理支援チーム）の受入れ

〇 DHEATとは

全国の保健所等の公衆衛生医師、歯科医師、保健師、
薬剤師、獣医師、管理栄養士、臨床検査技師等の公衆
衛生分野専門職及び業務調整員５名程度で構成された
チームが複数派遣される。

保健医療福祉調整本部および保健所における指揮
調整機能の支援

〇 役割
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