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研究要旨：過去の大規模災害の経験を踏まえ、厚生労働省や都道府県庁、市区町村

などの自治体（以降、各行政レベル）において、災害時の保健医療支援活動を行う

ための体制整備、マニュアル作成、訓練や研修の実施など防災減災体制が推進され

てきている。そのような中で DMAT や DPAT、日赤救護班、DHEAT などの各支援チーム

では、全国的な訓練・研修を通じて支援・受援の標準モデルが確立されてきてお

り、実災害時の支援・受援経験を経て、災害時に対応すべき保健医療活動の項目の

複雑化と、保健・医療・精神などの各領域を超えた対応の必要性が明らかとなって

きている。一方、行政側では、各支援チームと連携しつつ領域横断的な対応を行う

ことができる体制作りが求められている。 

これらの課題を踏まえ、本研究においては、SIP第 2期「国家レジリエンス（防

災・減災）の強化）」と連携し、各支援チームと行政組織が災害時に協働できる体制

モデルの検討と、その体制を運用するための情報共有の中身と方法、及び訓練や研

修を通じた体制の実証と評価を行うことを目的とする。2021 年度は、新型コロナウ

イルス感染症の流行終息が見通せない中での研究活動となり、当初予定していた訓

練や研修の実施を研究目標から変更し、遠隔でも訓練・研修が実施可能な机上演習

システムを提供することとした。また、2016 年の熊本地震及び令和 2年 7月豪雨を

経験した熊本県の保健・医療・福祉の対応のステークホルダーからのヒアリングお

よび公開されている情報などから、災害時の保健・医療・福祉の包括的なタイムラ

インを作成した。そのほか、標準的な保健医療福祉調整本部の体制図を整理した。 

 

Ａ．研究目的 

過去の大規模災害の経験を踏まえ、厚生労働省や

都道府県庁、市区町村などの自治体（以降、各行政

レベル）において、災害時の保健医療支援活動を行

うための体制整備、マニュアル作成、訓練や研修の

実施など防災減災体制が推進されてきている。ま

た、被災地での保健医療支援活動を支援する枠組み

として、保健・医療・精神などの各領域において、

災害派遣医療チーム（DMAT）や災害派遣精神医療チ

ーム（DPAT）、日赤救護班をはじめ、近年では災害

時健康危機管理支援チーム（DHEAT）が活動を開始

するなど、組織だった支援チームによる被災地での

保健医療支援活動を行う全国的な環境が整いつつあ

る。 

すでに各支援チームでは、全国的な訓練・研修を

通じて支援・受援の標準モデルが確立されてきてお

り、実災害時の支援・受援経験を経て、災害時に対

応すべき保健医療活動の項目の複雑化と、保健・医

療・精神などの各領域を超えた対応の必要性が明ら

かとなってきている。一方、行政側では、各支援チ

ームと連携しつつ領域横断的な対応を行うことがで

きる体制作りが求められている。DMAT を代表とす

る支援チームは県知事要請により起動するが、受援

体制作りは各行政レベルに任せられている面もあり

程度は様々である。更に全国的に統一した標準的な

体制、各支援チームとの連携方法は存在していな

い。 

そこで、本研究では、1 つ目の研究目的として、

これまでの災害対応をもとに各領域における対応項



 

 

目を横断的に捉え、各支援チームと密な連携を可能

にする行政の標準的なモデル体制を各行政レベルに

応じて作成することを目的とする。ある程度共通し

た体制がどの被災地でも構築されることによって、

各支援チームの支援・受援の標準モデルと連動する

ことで、災害時の効率的で円滑な支援活動に展開す

ることを狙う。 

なお、SIP第 2期「国家レジリエンス（防災・減

災）の強化）」（以降、SIP-NR）の中では、府省庁連

携情報共有システム（SIP4D）と保健医療支援活動

を担う各支援チームが持つ情報を連携させ、情報の

共有と利活用を軸とした各支援チームの運用体制作

りと支援チーム間の協働した保健医療支援活動の実

現に向けた研究が始まっている。本研究では提案す

る行政の標準的なモデル体制において、行政側が共

有すべき情報項目と収集すべき情報項目の整理、各

情報の収集方法の検討も行うことで、SIP-NRとの

連携を行う。SIP-NRと連携することで、情報面に

おいても行政と支援チームが密に連携した保健医療

支援活動のモデル体制とする。以上を、本研究の 2

つ目の目的とする。 

研究 3 年目にあたる 2021 年度は、昨年度に引き

続き新型コロナウイルス流行の終息が見通せなかっ

たことを踏まえ、本研究で作成する保健医療福祉調

整本部の体制モデルを用いた実証実験を行う目標を

変更し、遠隔でも演習・訓練が実施可能な机上演習

システムの構築と、そのシステム上で利用する実災

害の保健・医療・福祉を網羅した活動タイムライン

の作成、さらには本庁の保健医療福祉調整本部の体

制モデルを完成させた。 

 

Ｂ．研究方法 

 本研究で目標とする2つの研究目的を達成するた

めに、医療領域（精神医療含む）・DMAT/DPATを研

究分担者の高橋・河嶌、保健領域・DHEATを研究分

担者の服部、福祉領域・DWAT/DCATを研究分担者の

原田、栄養領域・JDA-DATを研究分担者の笠岡、日

本赤十字社の領域を研究分担者の近藤、そしてこれ

らの領域と連携する行政領域の担当として木脇とい

うように、保健・医療・福祉の各領域や災害時の支

援チームの種類に応じて研究分担者を割り当てるこ

とにした。なお、災害時は、医療・保健・福祉の各

領域及びDMATをはじめ、DPAT、DHEAT、日赤救護

班、JDA-DAT、DWAT/DCATなどの各支援チームは連携

を取りつつ協働しなければならないため、本研究に

おいても、分野ごとの担当の割り当ては行なったも

のの、研究遂行にあたっては研究代表者・研究分担

者全員で同じ課題に向かい合い解決していくことと

した。そのため、研究代表者から全ての研究分担者

へ同一の依頼をかけ、それぞれの分野における見

解・意見・情報提供を経るプロセスにて研究活動を

行なった。このプロセスは全期間にわたって、同様

のプロセスである。 

 

1. 保健医療福祉調整本部の体制モデル 

災害時に本庁に設置される保健医療福祉調整本部

は、被災都道府県の災害対応者だけでなく非被災都

道府県の支援者も入る。都道府県内外のステークホ

ルダーで、災害対応の意思決定を行わなければなら

ない。 

DMATのみならず、DHEATやDWATなど、保健・医

療・福祉の災害時支援チームが充実してきた今日、

受援側と支援側が共通の認識を持って支援活動を行

うことは非常に重要である。特に、支援側は、支援

する都道府県によって組織体制や対応方法が大きく

違うと、共通の意識を持つために支援活動を開始す

る前のブリフィーフィングに費やす労力が大きくな

る。一方で、ある程度共通の意識が災害前から共有

されていれば、被災都道府県の独自性の部分のみ確

認をすればよく、迅速な支援活動につなげられる。 

そこで、本研究班では、2019年度より保健医療福

祉調整本部の組織体制について標準モデルを検討し

てきた。令和2年7月豪雨時の熊本県の保健医療福祉

調整本部の在り方を参考にしつつ、DMAT,DHEAT,DWA

T,日赤救護班，JDA-DAT，DPATなどの有識者からヒ

アリングを重ね、体制モデルを作り上げた。 

 

2. 災害時の保健・医療・福祉の活動タイムライン 

 実災害の保健医療福祉調整本部で対応する項目

（イベント）は数多く、医療・保健・福祉の各分野

で対応結果が整理されている事が多い。つまり、DM

ATやDPAT、日赤救護班など支援チームごとにクロノ

ロージーに代表される活動記録に、対応した内容が

残されている。 

 そのため、医療・保健・福祉のそれぞれの活動記

録を補完しなければ、保健医療福祉調整本部全体と

してどのような対応がなされてきたのかを把握する

ことは難しい。補完には、発出側には対応記録があ

るが、受取側には記録がない（または、その逆の場

合もある）こともあり、１つの統合的な活動記録を

生成することで全体像が浮かび上がり、統合的な活

動記録を参照することで、訓練・演習時のイベント



 

 

内容とその発生タイミングの参考にすることができ

る。 

 本研究班では、2016年の熊本地震、令和2年の7月

豪雨を対象に、熊本県で災害対応にあたった、研究

分担者や他の有識者からのヒアリング、および公開

されている情報をもとに、医療・保健・福祉のそれ

ぞれの活動記録を補完した統合的な活動記録を生成

した。 

 

3. 演習・訓練のための机上演習システム 

 災害対応の演習・訓練において、企画者が考えな

ければならないことは、災害の想定、被害の想定、

災害に合わせたイベントの生成及び演習・訓練時の

イベント発生の制御である。実災害を想定して、想

定する発災時刻の前後から、保健・医療・福祉の支

援活動が実施されるためのイベントについて、イベ

ントの内容とイベントが発生するタイミングを定義

しておかなければならない。さらに、定義したイベ

ントを、訓練・演習時には適切なタイミングで訓練

者に提示する必要がある。 

 定義すべきイベントのそのタイミングについて

は、災害時の保健・医療・福祉の活動タイムライン

を参考にすることで、定義することが可能である。

しかし、定義したイベントを、訓練・演習時に適切

なタイミングで、しかも複数グループに分かれた訓

練・演習時は同時に、提示するためには、訓練・演

習をコントロールする側が、常に時間経過を気にし

ていなければならない。 

 本研究では、訓練・演習時に適切なタイミングで

イベントを提示できるシステムとして机上演習シス

テムを構築した。机上演習システムを利用すること

で、訓練・演習時に決められたタイミングで決めら

れたイベントを提示することを可能にする。 

 

Ｃ．研究結果と考察 

1.保健医療福祉調整本部の体制モデル 

令和2年7月豪雨時の熊本県の保健医療福祉調整本

部の在り方を参考にしつつ、DMAT,DHEAT,DWAT,日赤

救護班，JDA-DAT，DPATなどの有識者からヒアリン

グを重ね、体制モデルを作成した。作成した体制モ

デルを図 1に示す。 

本庁の保健医療福祉部局の長を筆頭に、保健医療

福祉部の部長を実質的な意思決定者として据える。

保健医療福祉調整本部内は、主に医療・保健・福祉

の３つの分野に分かれ、それぞれの分野内における

調整を担う。保健医療福祉調整本部全体に対して情

報を提供するシステムはD24H（Disaster/Digital i

nformation system for Health and well-being 災

害時保健医療福祉活動支援システム）とし、本部を

支援する外部の支援部隊として、医療・保健・福祉

の各分野からのリエゾンで構成する。医療・保健・

福祉の各分野については、外部からの支援部隊とし

て、DMATやDHEAT、DWATをそれぞれ想定し、支援側

の代表者と受援側の代表者が協力して意思決定を担

う体制を基本とする。 

実災害時は、モデル体制図に受援側・支援側の構

成者名と所属が掲示されることで、本部内での役割

を明らかすることを期待する。 

 
図 1 本庁保健医療福祉本部モデル体制図 

 
2. 災害時の保健・医療・福祉の活動タイムライン 
 2016年の熊本地震、令和2年の7月豪雨を対象に、

熊本県で災害対応にあたった、研究分担者や他の有

識者からのヒアリング、および公開されている情報

をもとに、医療・保健・福祉のそれぞれの活動記録

を補完した統合的な活動記録を生成した。その記録

の一部を図 2から図 4 に示す。なお、詳細な全体記

録については、研究班の代表者へお問合せ願いたい。 

 水害の場合、発災の数日前より予報や警報によっ

て保健医療福祉調整本部が設置されることが多い。

その後、発災し、本格的な災害対応の行動が取られ

る。令和 2 年 7 月豪雨における国、熊本県、熊本県

人吉市・球磨村で発生した要請や対応、支援チーム

や物資の到着を追うことによって、実際にどのよう

なイベントが実災害時に起こりうるかを把握する事

ができる。この情報をもとに、訓練・演習時のイベ

ントの定義及びその内容、発生する日時を定義する

都道府県庁における保健医療福祉調整本部
モデル体制図

保健医療福祉部局⻑

保健医療福祉部⻑
（医療・保健・福祉に精通した⼈物）

保健医療福祉調整本部⽀援部隊2)

（医療・保健・福祉からのリエゾンで構成）

医療
（医療調整本部）

保健
（保健調整本部）

福祉
（福祉調整本部）

DHEAT DWATDMAT

保健医療福祉調整本部1)

1)厚労科研・市川班の対象
2)医療・保健・福祉を横断的に調整する機能

書類作成・情報共有・横断調整⽀援

⽇本⾚⼗字社救護班
JMAT

DMAT DHEAT

保健師
JRAT

DWAT/DCAT

D24Hからの情報共有

受援側医代表
⽀援側医代表 ⽀援側保代表

受援側保代表 受援側福代表
⽀援側福代表

受援側・⽀援側双⽅に専任を各1名置くことを前提とする
⽀援側代表例：統括DMAT統括DHEAT DWATコーディネーター
受援側代表例：災害医療コーディネーター 保健所⻑ DWAT代表者

内

外

⼩児周産期リエゾン

DPAT



 

 

ことを期待する。 

 
図 2 令和 2年 7月 3 日のタイムライン 

 

 
図 3 令和 2年 7月 4 日午前のタイムライン 

 

 
図 4 令和 2年 7月 5 日午後のタイムライン 

 
3.演習・訓練のための机上演習システム 
 机上演習システムは、WEB上で訓練・演習時のイ

ベントを提示するシステムである。災害対応の訓練・

演習を行う際は、コントローラーになる担当者が「地

震が起きました」「災害救助法が適用されました」な

どといったイベントを、訓練・演習時間に合わせて

適切なタイミングで参加者に提示する。つまり、コ

ントローラーは、訓練・演習の全体を見渡しつつイ

ベントを提示するタイミングを、常に気にかけてお

かなければならない。 
 また、実災害時は当たり前だが 8 時間は 8 時間で

時間が経過する。一方で訓練・演習では 8 時間を 2
時間に見立てるような時間圧縮を伴って実施される

ことが多い。1 時間になるか 4 時間になるかは、企

画者次第である。2. のタイムラインを参考にしつつ

も、時間圧縮を考慮してどのタイミングでどのよう

なイベントを掲示するかを、訓練・演習ごとに計画

することは多少なりとも企画者の負担を強いる。 
 以上のような背景を踏まえて、机上演習システム

では、あらかじめ実時間で複数のイベントを登録し、

訓練・演習の決められた圧縮時間に沿ってイベント

を掲示することを可能にするよう開発した。たとえ

ば、事実時間の 8 時間後に発生するイベントについ

て、4倍速（8 時間を 2 時間で捉える）で実施してい

る場合には、2 時間後にイベントが掲示される調整

を自動的に行う。 
 机上演習システムでは、あらかじめ背景として設

定された絵の上で、イベントを掲示する。たとえば、

地図を背景として、河川の決壊が起きた場所にピン

を打つということができる。そのほか、施設の見取

り図を背景とし、扉の位置にピンを表示し、開かな

いといったイベントを定義することが可能である。 
 イベントは発生時刻、発生件名、発生の詳細、発

生時の効果音、の構成で定義される。緊急事態速報

の効果音とともに、深度分布を示すピンを表示して、

震度 7 の地震が発生した という掲示をする事が可

能である（図 5）。 

 
図 5 机上演習システムのイベント定義画面 

 2022年 3月末日現在、芝浦工業大学 市川研究室

において、この机上演習システムは稼働している。

実際の利用について、一般利用はできるが、イベン

トの定義までは一般公開されていない。利用につい

ては、芝浦工業大学 市川准教授にお問合せいただき

たい。 
 
Ｄ．結論 
 大規模災害発生時において、被災都道府県の保健

医療福祉調整本部が、受援側と支援側の双方の共有

認識のもとで効率の良い活動を実施していくために

は、ある程度の共有知識、共通した対応方法の確立

が必要となる。その共通を生み出すものが、ある程

度共通した訓練・演習を実施する事である。 
 都道府県によって指揮命令系統にばらつきがある

場合、支援側は、被災都道府県の特徴を知ることか

ら活動を開始しなければならない。標準的な指揮命

令系統に沿っているならば、その手間を省く事がで

きる。本研究では、標準的な保健医療福祉調整本部

の体制を、災害対応経験豊富な有識者へのヒアリン

グをもとに作成した。作成した体制モデルを標準形

にすることで、全国共通した組織体制の認識を確立



 

 

することが期待される。 
 そのほか、実災害時のタイムラインは、訓練・演

習を企画する者、とりわけ災害支援経験の少ない者

にとっては、何がどの時間軸で発生するのか？のイ

メージを掴む参考となる。実災害時のタイムライン

を参考に、訓練・演習時のイベントを発生すること

で、訓練・演習の質の向上（現実性の向上）を期待

できる。その上で、イベントを自動で提示していく

机上演習システムは、これまでコントローラーだの

みだった演習・訓練の負荷を、多少なりとも軽減さ

せる役割を果たすことを期待する。 
 
Ｅ．健康危険情報 
該当なし 
 
Ｆ．研究発表 
1.  論文発表 
該当なし 
 
2.  学会発表 

1) シンポジウム 9 育てる 災害救護と学術の連携

市川学． 災害に関わる組織・機関をつなぐツール

開発．第 27回日本災害医学会学術総会，オンライ

ン，2022 年 3 月 3～5 日．パネルディスカッショ

ン． 
 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
1. 特許取得 

（該当なし） 

2. 実用新案登録 

（該当なし） 
3.その他 
（該当なし） 



都道府県庁における保健医療福祉調整本部
モデル体制図
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机上演習システム
•訓練設定
• 開始時刻と終了時刻をセット
• 背景画像をセット
• 再⽣速度を設定

•イベント設定
• 発⽣時刻
• 発⽣要素
場所・表⽰物
• 要素クリック時の表⽰
• 通知テキスト
• 通知⾳

イ
ベ
ン
ト
を
複
数
設
定





実災害活動タイムライン
令和2年7⽉豪⾬熊本県にて
⼀部情報は消去してあります



7/3(金)【前⽇】

国 県(災害対策
本部)

⼈吉市時
刻

球磨村

11:28

16:50

17:00

17:30

21:39

21:50
~

22:20

22:52

23:00

⼤⾬注意報(警戒レ
ベル2)

洪⽔注意報

警戒レベル3

⼤⾬警報

⼟砂災害警報情報

洪⽔警報

⼟砂災害警報情報

避難所開設、⾼齢者避難開
始

災害対策本部設置、避難勧
告

災害対策本部設置

避難勧告、避難所開設



7/4(⼟)【未明から早朝】

国 県庁(災害対策本
部)

時
刻
3:10
~

3:30

4:00

4:50

5:15

5:36

6:00

7:00

7:20

7:50

氾濫警戒情報

⼤⾬特別警報 県災害対策本部設置(県
庁)

⾃衛隊派遣要請

JR等の鉄道が運休、九州
⾃動⾞道の通⾏⽌め

⽇⾚の奥本が到着

球磨村⼈吉市

避難勧告

避難指⽰

⼈吉保健所が避難所の状
況を電話で確認開始

避難指⽰

停電

災害対策本部設置(球磨村役
場)
災害派遣要請

全域断⽔



7/4(⼟)【早朝から昼】

国 県庁(災害対策本
部)

時
刻
8:20

8:30

8:40

8:45

10:10

10:30
~

10:50

11:00

11:09

11:25

⼊院患者をヘリで移
動中(⾃衛隊)

保健医療調整本部会
議

DMAT待機要請

市区町村に応急給⽔の依
頼

保健所から避難所情報を
取得

⽔俣HCから透析施設の浸
⽔情報が⼊る

病院から受け⼊れ可能⼈
数について情報が来る
済⽣会前原先⽣到着

病院から陸路使えない情
報が来る、薬局浸⽔情報
が来る
⽇⾚救護班出動

球磨村⼈吉市

通信回線の被害

⼈吉保健所EMISストップ、
TEL故障

スタッフ不⾜を県庁に伝
達、マスクと消毒液の要
請

道路情報不明、DMAT設

通信回線の被害

衛星電話のみの連絡⼿段と
なり、孤⽴状態になる



7/4(⼟)【昼から⼣⽅】

国 県庁(災害対策本
部)

時
刻
12:00

12:12

12:50

13:00

13:30

13:45

14:50

15:00

15:10

15:20

患者の搬送先を教え
てほしい(⾃衛隊)

内閣府チームが県庁
に到着

防衛⼤⾂が県庁に到
着

⽇⾚先遣隊が現場到着、
現場の情報が集まる
避難所への避難者が明ら
かに

透析患者100⼈に給⽔⾞
が必要なことが判明

災害対策本部会議、死傷
者数の公開

球磨村⼈吉市

DMAT3名到着
DMATがEMISに⼊⼒ミス

保健所の⼈員不⾜

HMC*から360名分の仮
設トイレの要望

⼈吉市からプッシュ⽀援

エタノールとマスクの要請

病院の電気・⽔が不⾜

*⼈吉メディカルセン
ター



7/4(⼟)【⼣⽅から夜】

国 県庁(災害対策本
部)

時
刻
16:15

16:45

17:00

17:11

17:20

17:30

18:05

18:35

19:00

19:15

熊本市⽔道局到着し
たが貯⽔タンクへ上
げるポンプ機能なし
→給⽔不可

(⾃衛隊)⽇没までに
は救助者の搬送が終
わる予定

九州DMATの待機要請

HMCと連絡つかなくなる

吉⽥病院の⾃家発電・⾷
糧調達状況が不明
九州電⼒から電源⾞の派
遣が可能と連絡が来る

球磨村⼈吉市

⼈吉市内の⽔が引き始め、
移動が可能に

HMCから薬不⾜の連絡

HMCの断⽔が復旧

⼈吉保健所へ保健師派遣
要請

停電が復旧せず、衛星電話
での連絡であるため、孤⽴
状態が続く



7/4(⼟)【夜から深夜】

国 県庁(災害対策本
部)

時
刻
20:20

20:26

20:30

20:46

21:30

21:40

22:00

22:30

23:30

球磨病院への電源⾞の⼿
配を九州電⼒に依頼

明⽇以降ヘリが物資の搬
送に協⼒できる。佐賀空
港に駐機

明⽇の⽅針を策定

球磨村⼈吉市

HMCから管内医療機関の
⼀蘭情報を⼊⼿
⼈吉スポーツセンター透
析不可、HMCが受け⼊れ
災害コーディネータ到着

球磨病院が停電で透析でき
ない、電源⾞の要請
千寿園*から避難した50数
名がふきさらしで待機
第2回村災害対策本部会議
DMAT依頼千寿園から救助
された⾞椅⼦患者を救急⾞
で搬送

千寿園の⾃衛隊による救助
終了

救助者の搬送先は決まって
いるが⼈数の詳細が不明

*介護施設



7/5(⽇)【朝から昼】

国 県庁(災害対策本
部)

時
刻
5:30

6:00

6:45

9:30

9:35

9:45

9:50

10:35

10:55

⼈吉市・球磨村4病院で⼊院患者の透析が必要

球磨村⼈吉市

国道219号線回復⾒込み
なし

モバイルファーマシー依頼

*ピースウィングジャパン
(NGO)

ダムに関する被害なし

DMATから「救助者の搬
送先をあらかじめ決めて
おいて」

千寿園の搬送先内訳が明
らかに

EMIS未⼊⼒場所にDMAT
派遣

⽇⾚九州ブロックから救
護班派遣
下⽔処理場が漏⽔の可能

⽼⼈ホーム・保育所で浸⽔被害、特別養護⽼⼈
ホームで⼼肺停⽌14名、低体温症3名、⼈⼯呼
吸器患者の被害なし



7/5(⽇)【昼】

国 県庁(災害対策本
部)

時
刻
11:15

11:30

11:40

11:55

12:00

12:10

12:15

12:30

13:00

(海保)90歳⼥性を
HMCに搬送
(消防)HMCにDMAT
⼊れてほしいとの要
望

球磨村⼈吉市

し尿処理場が冠⽔、機械
停⽌

HMCへ熊⼤Drが出発(糖
尿関係)

看護師の要請

透析患者3⼈をヘリで搬送
してほしい(搬送先未定)、
電源⾞派遣キャンセル、断
⽔の解消

物資が搬⼊される、⽑布を
追加要請(⾃衛隊が調整)
千寿園がDPAT要請

*介護施設

物資⽀援の開始

DMATロジチーム到着

保健医療調整本部会議
JRATの⽀援準備完了
他保健所から⼈吉へ看護
師派遣



7/5(⽇)【昼から⼣⽅】

国 県庁(災害対策本
部)

時
刻
13:30

14:00

14:20

14:25
~

15:00

15:10

16:00

16:30

16:40

17:00
球磨村へ⽑布320枚
を輸送

球磨村⼈吉市

⼈吉さくらドームに避難
者300⼈

明⽇機動隊が保健所に派
遣

HMC、避難所調整、
DMAT派遣準備OK

県の⽀援チームが到着

エタノール、マスク等の物
資が⼤量に届く

避難所へ⽑布200枚18:00到
着予定

緊急対応不要な市区町村
が出現

精神病院の状況の確認開
始

DMAT愛媛県到着

⽇⾚救護班が到着

DHEAT要請協議、医師会
よりサービスエリアの開



7/5(⽇)【⼣⽅から深夜】

国 県庁(災害対策本
部)

時
刻
18:30

18:40

19:00

20:10

20:30

20:45

20:50

23:15

23:30

0:26

(⾃衛隊)ヘリを朝6
時に⾶⾏決⼼

徒歩で現場確認、可
能なら今夜搬送

球磨村⼈吉市

活動拠点本部をHMCに移
転

処⽅箋のない薬は提供不
可の連絡が来る

⼈吉リハ病院ポンプ故障
で断⽔、明⽇⽣活⽤⽔の
確認

HMC3名の透析患者受け
⼊れ態勢OK

第3回村災害対策本部会議
千寿園の避難者をHMCへ

球磨HPは断⽔・停電、市
給⽔⾞が対応、⽇⾚にタン
ク要請

透析患者3名7/6に透析必須

DMATロジチーム到着

⽇⾚第1班活動終了、現地
保健所へ引き継ぎ、他救
護班を⼈吉へ

球磨村の透析患者をEMIS
に登録

活動DMATの所属確認、2
次隊の要請検討



7/6(⽉)【早朝から朝】

国 県庁(災害対策本
部)

時
刻
5:50

6:30

7:20

7:25

8:25

9:05

9:10

9:20

9:35

9:40

(⾃衛隊)県へ透析患
者の追加情報確認→
患者+1名

DMAT事務局経由で
NEXCOに確認
ヘリ未発、天候待ち

球磨村⼈吉市

患者+1名OK

球磨村役場へアクセス不
可、さくらドームへ
DMAT2隊派遣

⼈吉球磨本部がさくら
ドームに開設される

DMAT5隊追加し2隊撤収

HMC産科がパンク状態

⾼齢者施設に100名避難者、
⾷糧尽きそうと海保に連絡

⾼速の通⾏⽌め区間に緊
急⾞両は⾛⾏可能かの確
認依頼が来る

DMATが続々と⼈吉に来
るとの連絡
透析患者4⼈めは⼊院中の
ため搬送不要

DMAT2,3次隊を要請



7/6(⽉)【朝から昼】

国 県庁(災害対策本
部)

時
刻
10:05

10:10

10:15

10:30

10:40

10:45

10:50

11:05

11:10

11:30

(⾃衛隊)球磨村避難
者50名を⼈吉⼀中に
搬送予定

球磨村⼈吉市

⾃衛隊に物資輸送依頼

⼈吉保健所へモバイル

熊村運動公園に避難者300
⼈

避難所の薬不⾜が深刻化

⼈吉⼀中へ移動開始

DMAT2次隊派遣要請、数
は1次隊と同等、九州
DMAT要請

DHEAT7/7~7/21まで1隊
4~5名を2隊、依然ドクヘ
リは運⾏不可
医師会が通⾏⽌め区間と
通⾏したい→警察の先導
が必要→警察へ依頼して
ほしい
芦北のHPで⽔・⾷糧不⾜、
半⽇もたない
球磨病院断⽔の件、⽇⾚
が給⽔⾞派遣で対応



7/6(⽉)【昼から⼣⽅】

国 県庁(災害対策本
部)

時
刻
12:10

13:00

13:15

13:30

14:10

14:25

15:00

15:10

16:00

厚労省へ保健チーム
の派遣依頼あり、球
磨村へ(保健師3名事
務1名)2チーム
(⾃衛隊)さくらドー
ムへの物資輸送開始

透析患者1名が⾃衛
隊⾞両で搬送完了、
他2名も搬送中
透析患者1名が⾃宅

球磨村⼈吉市

TMATの設置が完了

ボランティア番号の確認
開始

市役所に救護所を設置

DPAT拠点本部を設置、
先遣隊を球磨村に派遣

特別養護⽼⼈ホームで14名
が⼼肺停⽌

保健医療調整本部会議、
ケアマネを通じて在宅要
⽀援者の確認
⼈吉⼀中に事務屋の要請

病院の物資はDMATが調
整本部が対応

災害対策本部会議



7/6(⽉)【⼣⽅から夜】

国 県庁(災害対策本
部)

時
刻
16:40

16:51

17:50

19:25 (総務省)通信は⽇々
回復、明⽇から球磨
村も復旧

球磨村⼈吉市

JMAT先遣隊7/7 15時に
⼈吉市へ

透析患者がそれぞれのかか
りつけ医へ

スカパー3台⼈と物を被災
地に導⼊可(輸送費21万な
ので県に相談)
県南保健医療調整本部の
電話番号変更(EMIS上)
スカパーキャンセル



以降

国 県庁(災害対策本
部)

時
刻
8/31 
15:00

第29回災害対策本部会議
災害対策本部廃⽌

球磨村⼈吉市
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