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Ⅰ 災害発生時対応方針と組織 

 

１．外来部門の方針 

１）外来部門とは、外来患者の対応を行う部署を総称したものである。 

２）診療時間内に災害が発生した場合、外来患者・家族・来訪者・職員 

等、数百～１千名以上の人が外来棟で被災する可能性があり、二次災 

害発生の危険が高い。発災後、できるだけ速やかに避難誘導、弱者保 

護等を行うため外来各部門が協力してその対応にあたる。 
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災害レベル決定基準 
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災害レベル別対応一覧（「災害対策マニュアル 20２２年１１月）p８」より） 

災害レベル 項目 
災害種別 

A：広域災害（自然災害含む） B：局地災害 

レベル４： 

病院全避難

または一部

避難 

状況 大規模火災の発生、当院施設建築物倒壊の危険性が高い場合  

想定される災害例 直下型大地震、病院火災 ミサイルの近隣への落下等 

診療体制 
災害対策本部の指示に従い、速やかに避難する  

確認後、診療再開に向けて活動する  

災害レベル 項目 A：広域災害（自然災害含む） B：局地災害 

レベル３： 

通常診療中

止・傷病者

受入体制 

状況 
全職員の継続的、長期的な対応

を要する通常診療機能の維持が

困難な大規模地震等の場合 

通常診療機能の維持が困難な

局地災害の場合 

想定される災害例 

仙台市青葉区における震度 6

弱以上の地震、風水害およびそ

れらに伴う停電等 

航空機墜落炎上、ミサイルの

近隣への落下、CBRNE 災

害、マスギャザリング時の災

害等、多数傷病者が発生する

災害、 

化学剤、化学兵器、生物兵

器、放射性物質、核兵器、爆

発物を用いた人為災害等 

診療体制 
応援スタッフの要請 

災害対策本部の判断による病床運用  

手術 実施中手術の中止と予定手術の延期  

外来 
診療・会計の中止 

上下水道通水確認までトイレの

使用禁止 

診療・会計中止 

応援センター 自動設置 

トリアージエリア 

設置場所 

平日時間内：正面玄関前・高度

救命救急センター前、状況によ

りヘリポートを追加 

夜間・休日：高度救命救急セン

ター前 

高度救命救急センター前、 

状況に応じてゲートコントロ

ールを実施し、正面玄関を封

鎖 

緑エリア設置場所 

平日時間内：外来診療棟 A１階 

夜間・休日：東病棟１階元高度

救命救急センターER に設置 

状況により正面玄関へ移動 

東病棟１階元高度救命救急 

センターER 

オーダリング 各種伝票使用 
オーダリングのみ診療支援端

末使用 

診療録 赤・黄は紙カルテ、緑・黒はトリアージタッグを使用  

災害レベル    項目 A：広域災害（自然災害含む） B：局地災害 

 

レベル２： 

診療制限と

トリアージ

エリア設置 

   状況 
応援職員を含め、高度救命救急センター内のみで対応が困難な

場合 

想定される災害例 
県内・近県での大地震、風水害

等 

大規模な爆発事故、列車脱線

事故、航空機墜落事故 

診療体制 レベル３と同様 

手術 災害対策本部の判断による予定手術の延期  

外来 診療制限 
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レベル２： 

診療制限と

トリアージ

エリア設置 

応援センター 災害対策本部の判断により設置 

トリアージエリア 

設置場所 
レベル３と同様 

緑エリア設置場所 レベル３と同様 

オーダリング レベル３と同様 

診療録 レベル３と同様 

災害レベル 項目 A：広域災害（自然災害含む） B：局地災害 

レベル１： 

通常診療の

継続による

高度救命救

急センター

での対応 

状況 応援職員を含め、高度救命救急センター内で対応が可能な場合  

想定される災害例 他県での大地震、風水害等 

爆発事故、列車脱線事故など 

医療班 派遣 の要 請が あ る場

合 

診療体制 レベル３と同様 

手術 災害対策本部の判断による予定手術の延期  

外来 通常診療 

トリアージエリア 

設置場所 
高度救命救急センター前、状況によりヘリポートを追加  

緑エリア設置場所 東病棟１階元救命救急センターER 

オーダリング 
診療支援端末使用 

（設備、傷病者数の状況等により、適宜伝票を使用）  

診療録 赤・黄は紙カルテ、緑・黒はトリアージタッグを使用  
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 ２．外来支部組織（「災害対策マニュアル（20２２ .11）」 p.14 より） 
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Ⅱ 災害時における外来部門の対応体制 

 

 

 １．外来支部構成員 

 

平日時間内 不在時

1 各副病院長 外来支部内医師が代行

・外来部門の対応決定・指揮
・外来部門における被害状況把握、緊急対応の判断
・外来新設部門設置の検討と指示
・外来部門における課題解決対応
・外来新設部門、支部を含めた収束についての検討

2

3

4

・外来患者・職員の安全確保、避難誘導・帰宅支援の状況把握、帰宅困難
者誘導、復旧対応
・応急処置の介助・治療再開の判断帰棟
・外来支部構成員としての支部活動

5
・外来患者・職員の安全確保、避難誘導・帰宅支援の状況把握。
・診療中止時の案内・対応、診療中止に伴うトラブル等の情報共有
・外来支部構成員としての支部活動

6
・利用者・職員の安全確保、部署内の被害把握、復旧活動
・外来支部構成員としての支部活動
・新設部門の設置状況の確認、支部内での情報共有

7
部署内職員の安全確保、院内災害担当部署としての外来支部の運営、本部
施設担当との連携、院内設備被害の把握、BCPにもとづく復旧活動

8
・職員の安全確保、部署内被害状況の確認
・患者情報管理、診療録に関する情報共有
・外来支部構成員としての支部活動

9
・部署内職員の安全確保、外来患者への処方対応状況、医薬品の在庫・流
通状況の確認
・外来支部構成員としての支部活動

10

・外来患者・職員の安全確保、避難誘導・帰宅支援の進捗状況報告
・外来支部構成員としての支部活動
・新設部門の設置状況の確認、支部内での情報共有
・復旧活動

11
・外来患者・職員の安全確保、避難誘導・帰宅支援の進捗状況報告
・外来支部構成員としての支部活動。

12
・成分採血室内患者・職員の安全確保、避難誘導・帰宅支援の進捗状況報
告。
・外来支部構成員としての支部活動。

13
・患者・職員の安全確保、避難誘導・帰宅支援の進捗状況報告。
・外来支部構成員としての支部活動。新設部門の設置状況の確認、支部内
での情報共有。

14

・患者・職員の安全確保、避難誘導・帰宅支援の進捗状況報告、帰宅困難
者の保護・誘導、復旧活動。
・外来支部構成員としての支部活動。
・災害時の治験薬対応を支部内で共有、機器・資材の状況確認

15

・外来患者・家族・職員の安全確保、避難誘導・帰宅支援の進捗状況把握
・被害の把握、処置中・検査中・体調不良者数等の把握、各診療科医師と
の連携、帰宅誘導、復旧活動
・外来支部構成員としての支部活動
・各新設部門設置の検討

16

・外来患者・家族・職員の安全確保、避難誘導・帰宅支援の進捗状況報告
・外来支部構成員としての支部活動
・被害の把握、処置中・検査中・体調不良者数等の把握、各診療科医師と
の連携、帰宅誘導、復旧活動

17

18

19

外来防災部会長

放射線部職員

診療録管理係職員

医事課職員

施設企画室職員

内科系医師

外科系医師

歯科部門医師

・診療中の患者・職員の安全確保、診療中止時の説明および避難誘導・帰
宅支援の状況把握
・各診療科の責任医師選出指示
・臨時処置室設置の要否の検討、処置継続・臨時処置室への移動の指示
・復旧活動

検査部職員

臨床研究推進センター職員

外来部門看護師長

輸血・細胞治療部職員

歯科技工士・歯科衛生士・視能訓練
士代表

外来防災部会員 代理者が対応

・外来患者・家族・職員の安全確保、避難誘導・帰宅支援の進捗状況報
告。
・外来支部構成員としての支部活動。

生理検査センター

地域医療連携課師長

精神科デイケアセンター

地域医療連携課職員

薬剤部職員

化学療法センター看護師長

役割

外 来 支 部 構 成 員

No 構成員
平日時間内に発災した場合
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２．外来支部設置基準 

災害発生時、病院長の判断により災害対策外来支部（以下「外来支 

部」という。）を設置する。但し、災害レベル３の場合は、病院長判断 

を待たずに設置する。（夜間・休日を除く） 

 

 

(イ)設置基準 

 災害発生時には、病院長が災害対策本部の設置を判断する。平日病院長不在時は、  

病院長代行（ｐ .12 本部構成員一覧参照）が判断する。夜間休日などの病院長不在の 

場合は、本部長代行（高度救命救急センター医師）と夜勤師長が協議し、災害対策 

本部、もしくは暫定災害対策本部を設置する。 

（自動設置基準） 

① 仙台市青葉区６弱以上の地震や、宮城県内で大津波等の大規模自然災害が発生 

した場合 

② 女川または福島原発事故、宮城県内の CBRNE（P.５参照）災害が発生した場合 

＊院長による設置判断例 

① 本院への多数傷病者搬送が予想される時など、高度救命救急センター責任者が病 

院長に要請した場合 

例：近隣での大規模列車脱線事故の発生、蔵王の噴火など、など 

② 後方支援を要するような県内の大規模災害が発生した場合 

③ 他県発生の大災害時 

例：東海地方や首都圏などで多数傷病者が発生した場合などで医療班の派遣を検 

討する必要がある場合 
（「災害対策マニュアル（２０２2２．１１」 p.9））より抜粋 

 

 

３．外来支部設営場所 

 

【建物位置】 

  ・右図建物配置図参照 

 

【設営場所】 

・外来診療棟 B 1 階：キャンサーボード室 

・内 線：３３１５ 

   ・面 積：４５㎡ 

 

 

 

 

【災害対策本部の設置基準】 
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外 来 支 部 構 成 

担 当 役  割（初動対応内容） 責任者 

外来支部長 

・外来部門の対応決定・指揮 

・外来部門における被害状況把握、緊急対応の判断 

・外来新設部門設置の検討と指示 

・外来部門における課題解決対応 

・外来新設部門、支部を含めた収束についての検討 

副病院長 

診療部門ﾘｰﾀﾞｰ ・診療部門の情報を把握・調整  

事務部門ﾘｰﾀﾞｰ ・事務部門の情報を把握・調整 
医事課 

課長補佐 

被害報告・ 

応援調整担当 

・本部への被害報告閲覧、報告 

・外来各所からの被害報告のとりまとめと報告 

・応援要請のとりまとめと派遣、支部長への報告 

医療情報

室代表 

外来Ⅰ・

Ⅱ看護師

長 

通信担当 

・本部への相談及び連絡 

・各部門からの照会対応 

 ※固定電話・PHS 及びトランシーバーを使用 

 

記録担当 ・クロノロ、写真  

放送担当 

・放送文言の作成、防災監視室での放送の実施 

※放送設備が使用できない場合は、「災害時 

連絡先リスト」により、PHS で各フロア担 

当者へ周知する。 

 

施設担当 
・外来部門の建物・ライフライン被害状況の把握、

まとめを報告、不足している情報の収集を指示 

 

庶務担当 
・支部全体の活動の調整と支援など 

・災害状況等の情報を外来防災部会への周知 

 

  

 

  

 

Ⅲ 外来部門における役割・対応 

 

災害発生時における外来エリアの混乱を回避し、最小限にとどめるこ 

とを主な目的として、災害対策本部と連携をとりながら、意思決定及び 

指揮を行うこととする。 

外来エリアにおける来訪者の安全確保を図りながら、外来患者の帰宅 

誘導や帰棟困難者及び帰宅困難者への対応などを担う。 

なお、急性期は、全入院患者が帰棟し、保護帰宅困難者数が一段落す 

るまで活動を継続する。 

 

 １．外来支部 

  １－１ 構成員と役割 
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  １－２ 外来支部長が不在等の場合の代行順位 

        ①診療部門リーダー 

        ②事務部門リーダー 

        ③被害報告・応援調整担当 

        ④庶務担当 

 

１－３ 対応 

１）外来支部構成員参集～活動開始 

     外来支部構成員は、災害発生時、病院長の判断又は災害レベル３に 

より外来支部を設置する場合には、可及的速やかに、外来診療棟 B 1 

階キャンサーボード室へ集合する。 

   感染リスク拡大時において、情報収集や調整の必要があるため、初 

  動において、人員の配置は減らさない。 

   また、感染リスク軽減のため、窓を開けて換気し、アルコールによる 

手指衛生をこまめに行う。 

 

①設営・備品準備 

ⅰ）「外来支部」看板設置 

ⅱ）テーブル設置 

ⅲ）パソコン・プロジェクター準備 

ⅳ）ホワイトボード設置 

ⅴ）内線電話テスト（本部への通話確認：災害対策本部内線７１００） 

 ※電話回線が使用できない場合には、トランシーバーや伝令等に 

  より情報を伝達 

ⅵ）インターネット、携帯テレビ、ラジオ受信準備 

ⅶ）文房具準備 

ⅷ）デジタルカメラ準備 

②被害報告等受付場所の設置 

ⅰ）インターネットダウンの場合、入口前の廊下にテーブルを置き、 

 受け付ける。発災時および、定時報告の用紙を準備する。 

ⅱ）各外来からの要処置患者・帰棟困難患者・帰宅困難患者、建物・ 

 ライフライン被害などの報告を随時、受け付ける。 

ⅲ）外来支部長に随時報告し、外来支部長は災害対策本部と情報共有 

 する。 

③クロノロ開始 

ホワイトボードに記載する。 

余裕があればパソコン入力しておく。 

④写真撮影開始 

⑤外来支部設置宣言 
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ⅰ）本部（電話番号７１００、ホットライン）へ設置報告 

ⅱ）放送で外来全体へ通知する 

※外来管轄放送範囲（東病棟４階、外来診療棟Ａ、Ｂ、Ｃ、接続 

 棟Ｂ、仮管理棟、生理検査室） 

⑥外来支部長、外来支部担当副本部長確認 

本部へ電話連絡し、確認する 

⑦構成員スタートアップミーティング 

ⅰ）外来支部長、外来担当副本部長担当者報告 

ⅱ）役割分担と主な役割（p.８「外来支部構成」参照） 

※支部長未到着時は構成員が話し合い、決定する。 

 

２）活動開始～急性期 

以下の情報の収集をおこない、必要時、本部へ指示を仰ぐ 

①当院近辺の被災状況  ※局地災害の場合は関連情報の集約 

②公共交通機関の障害 

③施設、ライフラインの障害 

④受診患者以外（家族など）の傷病者・体調不良者の発生 

※症状（状態）などを災害対策本部に報告。多数傷病者受入（トリ 

ア―ジ）部門に搬送する。 

⑤受託実習生への対応状況 

⑥職員の安否確認 

⑦受診患者が外来に残っていないことを確認、本部へ報告 

⑧今後の診療体制 

⑨復旧に向けた対応 

 

３）外来支部の解散 

   患者・家族の保護活動が終結したことを本部長へ報告し、支部解散の 

可否を確認する。解散の場合、外来支部解散を放送で周知する。 

なお、解散後は職員派遣センター登録の必要の有無等、本部の指示によ 

り適宜活動を継続する。 

 

２．外来全体 

 

１）全職員共通の対応 

① 自分自身、周囲の人の安全確保・避難路確保 

② アクションカードに基づき行動する 

③ 人的被害、建物被害・ライフライン異常の有無の把握、初期対応 

 

2）各診療科対応含む外来の対応（同時進行あり） 
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①防災エリアの結成 

  ⅰ）近隣の既設部門が協力して災害対応することを目的に防災エ 

リアを結成し、活動する。【Ⅳ添付資料２．外来診療棟「フロ 

アマップ」防災エリア一覧表参照】 

ⅱ）各エリアにリーダーおよびリーダー代行者を置く。 

ⅲ）被災状況の報告（発災時報告・定時報告提出） 

  イ．災害時情報システム（ＡＣＳＩＳＴ）にて発災時報告と定 

   時報告を実施する 

ロ．インターネット回線がダウンし、災害時情報システム 

（ＡＣＳＩＳＴ）を使用できない場合は防災エリア単位で 

集約して用紙を外来支部へ届ける。報告用紙を外来支部へ 

届ける場合は集計不要、用紙全てを届ける。（※「災害対策 

マニュアル資料・書式集【書式】１．発災報告、２．定時報 

告」に記載） 

ハ．発災時報告：発災後 15 分までに傷病者の有無、主要なラ 

 イフライン、本部への連絡事項等を報告 

ニ．定時報告：発災後 60 分までに、要処置患者数、処置継続 

 患者数及び帰宅困難者数を報告 

ⅳ）外来支部との連携調整（情報提供・応援要請・指示伝達等） 

      ⅴ）各エリアのリーダー又はリーダー代行者は、発災後１５分経 

過後に外来支部から院内放送がない場合の情報収集 

イ．PHS を使用して外来支部へ連絡 

ロ．PHS を使用できない場合には、外来支部へ出向く 

    ②外来受診患者帰宅誘導 

広域災害（自然災害含む）レベル 3 と決定された場合、「診療中止 

時の対応について（患者用）」により以下の内容を伝え、外来患者の 

帰宅を誘導する。 

ⅰ）外来診療はすべて中止となる。 

ⅱ）本日は会計・処方・次回予約はできない。 

ⅲ）総括表は各診療科・サテライト等各部署で回収する。 

ⅳ）職員の指示に従い「災害時下り専用階段」（Ⅳ添付資料２． 

  外来診療棟「フロアマップ」）より、 入院患者は 2 階、外来 

受診患者は 1 階まで降りる。 

③動線管理 

ⅰ）外来受診患者の帰宅経路 

 イ）広域災害（自然災害含む）の場合 

外来受診患者は、外来診療棟 C 1 階エレベーターホール 

         前の非常用出口から帰宅する。状況により、外来診療棟 C  

１階東階段下の非常用出口や、郵便局横の出口を一方通行 

11



の出口として使用する可能性がある。 

         1 階では、各診療科および医事課職員、クラークが誘導す 

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ロ）局地災害の場合 

外来受診患者は、郵便局横の出口を一方通行の出口か 

ら帰宅する。 

  

非常用出口 

非常用出口 

初動における

非常用出口 
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      ⅱ）外来における上り専用階段、下り専用階段 

         外来診療棟には 6 か所の階段があるが、上り専用階段と 

下り専用階段を指定している。（Ⅵ 添付資料２．外来診療棟 

「フロアマップ」参照） 

 

    ④診療を中止できない患者の把握と対応 

     ⅰ）診療を速やかに中止できない、又は経過観察の必要のある患者 

      に対しては、各診療科で責任を持って診療を行う。 

ⅱ）各診療科は、外来診療における責任医師を必ず１名選出し、その 

 医師の指示のもと、処置継続、要経過観察患者への診療を継続す 

る。 

     ⅲ）防災エリアリーダーは、処置継続、要経過観察患者に関する情 

報提供を外来支部へ報告する。 

     ⅳ）臨時処置室が設置されたのち、患者を誘導する。（１８ページ「２） 

      新設部門の設置・運営①臨時処置室」を参照） 

    ⑤救急処置が必要な患者の対応 

     ⅰ）各外来にて応急処置を行い、経過観察する 

     ⅱ）応急処置にても対応が困難な場合は、救命救急センターへ連絡 

し、対応を協議する 

   ⅲ）急変にて蘇生のサポート等の救急処置が必要な患者については、 

    初期対応をしながら院内救急（3899）に 連絡するとともに、搬 

送要員を調整の上、高度救命救急センターの初療室へ搬送する。 

  ⑥要搬送患者の把握と対応 

ⅰ）要搬送患者の定義：自力で移動できない患者 

ⅱ）要搬送患者待機場所：３４ページⅣ添付資料２．外来診療棟「フ 

ロアマップ」参照 

ⅲ）対応者：要搬送患者待機場所には、待機する外来患者の人数や病 

 態に応じ、各防災エリア所属看護師や診療科看護師が付き添う。 

ⅳ）対応内容 

イ．防災エリア毎に要搬送患者を把握し、待機場所に誘導・集約 

する 

ロ．要搬送患者数を外来支部に報告する 

ハ．搬送要員が確保できたら、下り専用階段にて、入院患者は２ 

階（帰棟困難患者対応エリア）へ、外来受診患者は１階まで降 

ろす。 

ニ．搬送人員不足時は、職員派遣センター（内線：3371・3372） 

に応援依頼を行う。 
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⑦薬剤 

ⅰ）院内製剤等特殊な薬剤については、薬剤部と相談する。 

ⅱ）外来診療中止時の薬剤処方 

（院外処方） 

院外処方せんを発行し、院外の保険薬局で薬剤を受け取るよ 

う周知する。 

（院内処方） 

外来診療棟 C １階臨時調剤コーナーで薬剤を処方するので、 

緑エリアの薬剤師へ申し出るよう周知する。 

     ➇在宅医療物品 

      ⅰ）発災時に来院していた患者へ在宅物品を提供したのちは、在 

宅物品コーナーを終了し、各診療科が在宅医療物品を提供する。 

⑨非常用トイレの設置 

      仙台市青葉区における震度６弱以上の地震により、上下水道通水 

     が確認されるまでの間及び断水時には、トイレが使用禁止となる 

ため、非常用トイレ及び手指衛生用アルコールを設置する。 

 

     ⅰ）設置場所：外来診療棟 A 西側、東側及び外来診療棟 C 西側各階

フロア 

     ⅱ）設置対応者：外来各フロア看護師クラーク 

       ※非常用トイレ設置後の管理について検討中は別紙参照 

     ⅲ）設置物品等：非常用トイレ、手指衛生用アルコール、掲示物、キ 

ープアウトテープなど 

 

 

3）医事課（会計窓口職員）の対応 

① 外来診療棟 A １階会計窓口前及び２～４階サテライト会計窓口 

 前の患者・家族・来訪者の安全を確保する 

       ② 外来患者に、診療及び会計が中止されることについて説明する 

    ③ 外来患者を帰宅誘導するため、外来診療棟 A 及び C １階階段降 

     り口に配置する。 

 

４）検査室（例：中央採血室、生理検査室等）の対応 

全職員共通および外来の対応に準ずる 

 

５）共同施設（例：郵便局、売店等）、軽症病児・病後児保育室、臨床研究 

 実施部門、精神科デイケア室、輸血細胞治療部等の対応全職員共通に準 

ずる。 
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３．新設部門 

 

    新設部門は、以下の役割を各既存部門が担う。 

    外来のおける新設部門は、臨時処置室、帰棟困難者対応エリア、帰宅 

困難者対応エリアの３部門とし、以下の役割を担当する。 

    部門の運営にあたっては、手順等を記載したアクションカードや収容 

者入退室簿等を作成する。 

    各新設部門は、運営上の課題を管轄ごとに災害対策本部や外来支部 

へ相談する。 

 

  １）新設部門の役割分担 

No 部門名 役  割 担  当 責任者 場  所 

Ⅰ．災害対策本部における新設部門 

１ 薬剤相談窓口 左同 薬剤部 

緑エリア 

サテライト 

薬局責任者 

外来診療棟 A 

１階 

２ 

患 者 に 関 す る

問 い 合 わ せ 対

応 （ 所 在 不 明

者 問 い 合 わ せ

等） 

左同 医事課 課長補佐 
外来診療棟 A 

１階 

３ 

医 療 を 必 要 と

し な い 避 難 者

への対応 

左同 

・地域医療連携 

課臨床研究実 

施部門 

・軽症病児・病 

後児保育室 

医療連携前

方支援係長 

外来診療棟 A 

１階、ホスピタル

モール、駐車場周

辺 

Ⅱ．外来支部における新設部門 

１ 臨時処置室 

臨 時 処 置 室

の 設 置 、 受

入、保護 

外来診療棟Ｃ 

１階看護師 

外来Ⅰ 

看護師長 

移植再建内視鏡外

科処置室 

外来診療棟Ｃ 

３階看護師 

外来Ⅱ 

看護師長 
小児科外来 

２ 
帰 棟 困 難 者 対

応エリア 

帰 棟 困 難 患

者 保 護 所 の

受入、保護 

診療技術部 

地域医療連携課 

検査部 

医療連携 
中央採血室 

３ 
帰 宅 困 難 者 対

応エリア 

帰 宅 困 難 者

待 機 場 所 の

設置、受入、

保護 

診療技術部 

地域医療連携課 

歯科 

医療連携 

外来診療棟 A 

１階入退院センタ

ー 

 

２）新設部門の設置・運営 

①臨時処置室 

ⅰ）設置指示：外来支部 

初動における外来対応安定後、各診療科における継続処置、経過 

15



観察が必要であった患者と、その後の診療状況を把握し、臨時処置 

室設置の要否について検討する。 

ⅱ）運用・管理責任部署：外来Ⅰ看護師長及び外来Ⅱ看護師長 

ⅲ）設置場所：外来診療棟 C 1 階移植・再建・内視鏡外科処置室及 

び外来診療棟 C ３階小児科外来 

診療継続が必要な患者が多数生じた場合は下記候 

補地として臨時処置室を増設する。 

第一候補：外来診療 C 棟２階腎・高血圧・内分泌 

「24 処置室」 

第二候補：循環器内科「45 点滴室」 

 ⅳ）配置人員：状況に応じて支部が判断 

※設置運営は外来支部が選出したスタッフが行う 

※実際の診療は、引き継ぐ体制が整うまで、当該診療科の外来看護 

師が診療をおこなう。 

※必要に応じて外来支部へ職員派遣を要請する。 

ⅴ）設置の周知方法：外来支部が院内放送にて周知する 

ⅵ）連絡先：内線：7742（外来診療棟 C １階） 

7744（外来診療棟 C ３階） 

ⅶ）対象：処置の継続や経過観察の必要な外来受診患者 

     ※化学療法センター及び腫瘍内科は、臨時処置室へ対象 

者を集約せず、自部署で経過観察することができる。 

ⅷ）対応内容： 
イ）各診療科で対応していた臨時処置室対象患者を搬送・集約す 

る。 

ロ）必要な診療、観察を行う。 

ハ）臨時処置室担当者は、「臨時処置室対応患者総数」「患者氏 

名、診療科、診療科担当医師・連絡先」を把握し、外来支部 

へ報告する。 

✥外来支部は、臨時処置室より報告を受けたら、災害対策本 

部（内線７１００）へ定期的に経過を報告する。 

ニ）入退情報を記録する 

          例：山田太郎、38 歳、男性、診療科、 

16:00 臨時処置室入室、処置内容：輸血 

診療科担当医名、連絡先、退室時間 

ホ）処置中の患者に入院の必要が生じた場合には、担当医がベッ 

ドコントロールをかける。また、患者搬送の手段を確保する 

ため、外来支部へ職員派遣を要請する。 

ホ）診療終了後、帰宅を誘導する。 

ヘ）帰宅困難の場合は帰宅困難者待機場所エリアへ移動する。 
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ト）全員退室後、閉室する。 

 

②帰棟困難者対応エリア 

以下のとおり帰棟困難者対応エリアを設置・運営する。 

ⅰ） 設置指示：外来支部 

        ※発災後すみやかに設置し、帰棟困難者が解決す 

         るまでの数時間設置・運営 

ⅱ） 運用・管理責任部署：検査部、医療連携 

ⅲ） 設置場所：外来診療棟 A 2 階中央採血室 

ⅳ） 配置人員：看護師 5 名、事務職員・メディカルスタッフ 5 名 

ⅴ） 設置の周知方法：外来支部が院内放送にて周知する 

ⅵ） 連絡先：内線：7386 

ⅶ） 対応内容： 

イ 帰棟困難者の入退情報を記録する 

例：山田隆、 ID、47 歳、男性、胃腸外科、 

15:30 帰棟困難者エリア登録、 

16:30 13 階病棟へ帰棟完了、 

16:40 本部報告完了 

✥外来支部は、帰棟困難者対応部署より報告を受けたら、災害 

対策本部へ報告する。 

    ✥本部は、外来支部からの報告内容と、病棟からの不在患者の 

情報を照合する。 

ロ 帰棟困難者の体調不良時は、入院診療科医師、外来看護師が 

 対応する。 

ハ 帰棟困難者の入院病棟が帰棟のタイミングについて、帰棟 

困難者対応エリアと調整をおこなう。 

ニ 要搬送患者に対して搬送要員が不足している場合は、入院 

病棟・帰棟困難者エリアで調整し、職員派遣センター（内線： 

3371・3372）へ応援要請を行う。 

ホ 歩行可能者に対しても、最低１名は付き添う。 

 

③帰宅支援・困難者対応エリア 

以下のとおり帰宅支援・困難者対応エリアを設置・運営する。 

   ⅱ）設置指示：外来支部 

発災当日の受診患者に帰宅支援を行う。17 時までに 

帰宅できない患者がいる場合、帰宅するまで困難者対 

応エリアを設置・運営 

ⅲ）運用・管理責任部署：歯科、医療連携 

ⅳ）設置場所：（帰宅支援者）外来診療棟 A 窓口 
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（帰宅困難者）外来診療棟 A １階入退院センター 

ⅴ）配置人員：看護師 5 名、事務職員・メディカルスタッフ 5 名 

ⅵ）設置の周知方法：外来支部が院内放送にて周知する 

ⅶ）連絡先：内線 7605 

ⅷ）対応内容： 

イ エリア担当者は、「帰宅困難者総数」「帰宅困難者氏名・診療 

科・診療科担当医師・帰宅困難者の連絡先」を把握し、外来支 

部へ報告する。 

✥外来支部は、帰宅困難者対応部署より報告を受けたら、災害対 

策本部へ報告する。 

      ✥地震等で交通遮断等が生じたことにより、帰宅する交通手段が 

ない患者で、患者本人が家族へ所在を連絡できない場合には、 

患者が当院で待機していることをご家族へ連絡する。 

      ✥患者の住所等を確認のうえ、帰宅までの交通手段に応じた交通 

情報をお知らせし、帰宅誘導を図る。 

✥自宅までの交通機関が利用できない場合は、近隣の避難所を案 

内する。 

     ロ 体調不良時等は担当科医師、外来看護師が対応する。 

     ハ 必要に応じ、飲料水・食糧・毛布等を準備する。 

     ニ 定期的に巡視を行う。 

     ホ ライフラインや公共交通機関の麻痺が長期化する場合は、近 

隣の公的避難所が運用開始されたら移動いただく。 

 

④多数傷病者対応 

    ⅰ）当院は災害拠病院であり、発災１時間後には、多数傷病者対応 

を行う。 

    ⅱ）レベル３の場合、正面玄関はトリアージエリアとなり、外来診 

      療棟 A １階患者待合は緑エリアとなる。 

ⅲ）緑エリア運用に向け、外来患者対応の終息と並行して、外来職 

員を緑エリアへ、職員派遣センターへ派遣する。 
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ⅰ. レベル 1A、レベル１B～３B、夜間・休日時の傷病者動線 

※A は広域災害、B は局地災害のことを表す 
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ⅱ. レベル 2A～3A 時の傷病者動線 

※A は広域災害のことを表す 
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旧西病棟
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検査棟

中央診療棟

東病棟

外来診療棟Ｃ

外来診療棟B

立体駐車場

立体駐車場

外来診療棟Ａ

ホ
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ピ
タ
ル
モ
｜
ル

立体駐車場

北六番町通り

国道4 8号線

出入口

出入口

臨床
検査棟

先進医療棟

木
町
通
り

中
央
廊
下

出
入
口

 

帰宅 
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５）患者に関する問い合わせ窓口（担当：医事課） 

① 患者問い合わせ専用電話を設置する。（外来診療棟 A １階を基本） 

② 患者問い合わせに関する直接来院者の対応場所を決定する。（設置 

 場所は外来診療棟 A １階を基本とするが、状況に応じ適切な場所に 

設置する。） 

③ 災害対策本部に、患者問い合わせ窓口の設置場所情報、問い合わせ 

状況等を報告する。 

 

６）上記以外の問い合わせ窓口（担当：地域連携課） 

① 患者以外問い合わせ専用電話を設置する。（外来診療棟 A １階を 

 基本） 

② 問い合わせに関する直接来院者の対応場所を決定する。（設置場所 

は外来診療棟 A １階の外を基本とするが、状況に応じ適切な場所に 

設置する。） 

③ 災害対策本部に、患者以外の問い合わせ窓口の設置場所情報、問 

い合わせ状況等を報告する。 

④ 必要時、応援要請する。 

⑤ 応援者は医事地域連携課の指示に従う。 

 

 

Ⅳ 既設部門における災害発生時の主な業務とポイント 

 

 

１． 各外来 

１）医師  

●主な業務 

  ① 現在診療中の患者およびそれに携わっている職員の安全確保を行 

う。 

 ② 診療科毎に、責任医師を選出し、最低 1 名は外来診療棟に残り、 

外来患者の診療の指示を行う。 

 ③ 現在処置中の患者は安全が確保されるまで可能な限り処置を継続 

する。診療室の被害状況から処置継続が危険な際は、安全に中断で 

きる状況を得た後、入院病棟あるいは、臨時処置室（外来診療棟 C 

１階移植再建内視鏡外科処置室及び外来診療棟Ｃ ３階小児科来）、 

あるいはトリアージエリアへの患者移動を指示する。 

 ④ 帰棟困難者は外来棟 C 2 階の集合場所、および帰宅困難者は外 

  来 A 棟 1 階の集合場所へ誘導する。 

 ⑤ 災害対応レベル３で、診療中止の指示が出た際は、未診療の患者 
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への説明と、事後の誘導を行う。体調不良の患者で救急対応が必要 

な患者は初期対応後に、トリアージエリアへ誘導する。 

 ⑥ 処方に関する相談に対応する。必要時、サテライト薬局へ問い合 

わせる。 

 ⑦ 病院 BCP にそった復旧・外来再開にむけ活動する。 

 

●ポイント 

 ① 外来患者の状況、被害状況を把握する。各診療科で外来に残って 

指示を出す責任医師を最低 1 名決定し、診療継続が必要な患者に対 

し、最後まで対応を行う。 

 ② 可能な限り、診療中止の説明を患者に実施し、要搬送患者の搬送 

を手伝う。 

 

２）歯科医師  

●主な業務 

 ① アクションカードに基づき、自分自身、周囲の人、患者、スタッ 

フ、研修歯科医、臨床実習生等)の安全確保・避難路確保 

 ② 急処置の介助および中断した治療の再開の判断 

 ③ 被害状況の確認、報告 

 ④ 震度の確認、支部の立ち上げ確認 

 ⑤ 人的、物的被害への対応 

 ⑥ 支部の指示確認（診療継続、患者待機、会計および処方の可否） 

 ⑦ 患者対応(支部の指示に基づき患者への説明や処置中の患者への対 

応) 

 ⑧ 本部からの情報収集と指示受け・調整 

 ⑨ 帰棟困難者は外来棟 C 2 階の集合場所、および帰宅困難者は外 

  来 A 棟 1 階の集合場所へ誘導する。 

 ⑩ 職員派遣センターに登録する。 

 ⑪ 病院 BCP にそった外来および関連施設の復旧対応 

●ポイント 

 ① 初期対応として口腔内の器具の撤去を行う。 

 ② 出血部位は止血処置を行う。 

 ③ 院内処方は最大 3 日分まで、「お薬手帳」があれば、大災害時に 

は調剤薬局で継続処方が可能なことを説明。 

 ④ 患者、臨床実習生を安全な場所に誘導する。 

 ⑤ 支部立ち上げを一斉放送で確認する。 

 ⑥ けが人、体調不良者は⑮ユニット前に移送し、歩行可能者は受付 

前（待合ホール側）に誘導する。 

 ⑦ 業務のない歯科医師や研修歯科医師は職員派遣センターに氏名を 
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登録する。 

 

 ３）看護師 

●主な業務 

  ① 外来患者、家族、職員の安全確保 

  ② 被害状況の把握（人的、物的）と発災時報告 

  ③ 処置中・検査中・体調不良患者・入院患者数の把握 

  ④ 定時報告で入院患者数、病棟名を報告する。 

  ⑤ 帰宅指示（放送）を受け、医師の説明を補足する。独歩患者を１ 

階まで誘導する。 

   ⑥ 在宅物品を必要とする患者に対応する 

  ⑦ 臨時処置室設営指示を受け、外来診療棟１階・３階の看護師が設 

置、運営する。 

  ⑧ 処置中・検査中・体調不良患者等の把握、医師・歯科医師へ報告 

し、対応の指示を受ける。 

  ⑨ 医師・歯科医師の指示のもと、処置・検査中の患者は安全に中断 

できる状況まで継続し、その後、病棟、あるいは臨時処置室（移植 

再建内視鏡外科処置室、小児科外来処置室あるいはトリアージエリ 

ア）へ搬送する。 

  ⑩ 医師・歯科医師の指示のもと、安静・経過観察を要する患者を臨 

時処置室へ搬送し、当該科の看護師が付き添い、ケアする。（その 

際の診療指示は、入院患者は病棟の担当科、外来患者は外来担当医 

から受ける） 

  ⑪ 入院患者は外来 C 棟 ２階の帰棟困難者集合場所へ誘導、搬送 

し、引き継ぐ。 

  ⑫ 帰宅困難者（患者と付き添いの家族）は帰宅困難者待機所へ誘 

導、搬送し、引き継ぐ。 

  ⑬ 避難終了後、患者、家族、職員等が外来に残っていないことを確 

認する。 

   ⑭ 看護師長から指示を受けた看護師は緑エリア等の応援業務を行 

う。 

   ⑮ 病院 BCP にそって、外来診療の復旧に向けた活動を行う。 

●ポイント 

  ① 外来リーダー看護師がアクションカードの使用を指示する。 

  ② 外来リーダー看護師は当該外来の被害状況を把握し、エリアリー 

ダーへ伝達する。 

  ③ エリアリーダーは担当エリアの被害状況を把握し、報告する。 

  ④ 「診療中止」「会計中止」を医師が説明した後、補足説明する。 

  ⑤ 処方の相談があった場合は医師に相談する。 
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  ⑥ 患者を階段で避難させる場合は下り専用階段を使用し、階段に殺 

到しないように人数をコントロールする。 

   ⑦ 帰棟困難者支援エリアで体調不良等が発生した場合の対応を応援 

する。 

  ⑧ 帰宅困難者支援エリアで体調不良者が発生した場合の対応を応援 

する。 

  ⑨ 避難終了後、当該外来に残っている人がいないか、確認する場合 

は、二次被害防止のため、2 名以上で行う。 

   ⑩ 患者避難終了後、外来支部へ行く。 

 

４）各診療科外来クラーク 

●主な業務 

    ① 職員及び患者の安全確保 

   ② 避難経路の確保、避難誘導 

   ③ 診療中止時の案内・対応 

   ④ 非常用トイレの設置 

    ⑤ 業務遂行後、職員派遣センターへ登録 

●ポイント 

    各診療科の医師、看護師等と協働する。 

 

２． 医事課 

 １）１階窓口・各階サテライト窓口職員 

   ●主な業務 

  ① 職員及び患者の安全確保 

    ② 避難経路の確保、避難誘導 

    ③ 診療中止時の案内・対応 

    ④ 診療終了後患者の会計説明対応 

    ⑤ 業務遂行後、医事課へ戻り指示を仰ぐ 

２）１階医事課職員 

   ●主な業務 

  ① 職員及び患者の安全確保 

    ② 避難経路の確保、避難誘導の応援 

    ③ 診療中止時の案内・対応の応援 

    ④ 多数傷病者対応に向けた対応 

    ⑤ 病院 BCP に沿った復旧・外来再開活動 

 

３． 化学療法センター（腫瘍内科外来併設） 

●主な業務 

 ① 化学療法センターと腫瘍内科外来患者の安全確認と治療・処置の終 
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了治療継続患者と帰宅困難患者の保護と誘導 

 ② 外来支部への参加（看護師長） 

 ③ 化学療法センター活用時の対応（病床使用） 

●ポイント 

 ① 発災後、速やかに患者の安全確認を行う 

 ② 外来支部の指示に従い治療・処置を終了し、帰宅患者を出口まで安 

全に誘導する 

 ③ 治療継続患者、帰宅困難患者の誘導 

 

４． 検査部 

●主な業務 

 ① 災害レベルに応じた検査場所の選定および確保 

 ② 被災状況に応じた、検査項目の選定 

 ③ 採血室運用のための応援者確保および、応援 

 ④ 検査機器および、検査項目の復旧 

 ⑤ 病院 BCP にそった災害復旧活動 

●ポイント 

 ① 災害レベル、被災状況、インフラ状況を確認し、検査場所を、「臨 

床検査棟」で実施するか、西 2 階「夜間・休日検査室」で実施する 

かどうかを決定し、本部に報告する。 

 ② 検査可能な項目および検体提出場所、検査依頼方法、結果報告方 

法を、「本部」に通知する。 

 ③ 採血室の状況を確認し、外来患者、帰棟困難患者の振り分け 

および、場所分けを実施するための応援要員の派遣。 

 ④ インフラを確認の上、機器メーカ、試薬メーカ等と連絡し、復旧 

可否を判断し、試薬の確保をする。 

 ⑤ 西 2 階夜間･休日検査での拡大か、臨床検査棟での復旧拡大か 

を、判断する。 

 

５． 臨床研究推進部門  

●主な業務  

  ① 現在来院中の患者の安全確認と処置の終了 

  ② 現在直接閲覧中のモニター・監査担当者の安全確認 

  ③ 帰宅困難患者の保護と誘導 

  ④ 病院 BCP にそった災害復旧活動 

●ポイント 

   ① 患者の状況、被害状況を確認する 

   ② 外来支部の指示に従い患者を安全に誘導する 

   ③ 治験薬が交付されない場合の対応 
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   ④ 治験スケジュールが実施できない場合の対応 

   ⑤ 治験薬、治験機器・資材の状況確認 

 

６． 精神科デイケアルーム 

●主な業務 

 ① 利用者の安全確保 

 ② 職員の安全確保 

 ③ 利用者・職員の傷病・建物に関する被害報告 

 ④ 上記への対応について外来支部と連携 

（外出時は、デイケア担当医に状況連絡・相談し指示を仰ぐ） 

 ⑤ 要搬送患者がいる場合は、待機場所として使用する 

 ⑥ 病院 BCP にそった災害復旧活動 

●ポイント 

 ① アクションカードに基づき、利用者・職員の安全を確保する 

 ② 被害状況を把握し、外来支部へ発災時報告・定時報告書を提出す 

る 

 ③ 傷病者が発生した場合、外来支部へ相談する 

 

７． 軽症病児・病後児保育室（別名：星の子ルーム） 

●主な業務 

 ① 利用児の安全確保 

 ② 安全・避難経路の確保 

 ③ 利用児・職員の傷病・建物に関する被害報告 

 ④ 上記への対応について外来支部と連携 

 ⑤ 避難準備 

 ⑥ 避難 

 ⑦ 病院 BCP にそった災害復旧活動 

●ポイント 

 ① アクションカードに基づき、利用児・職員の安全を確保する 

 ② 被害状況を把握し、外来支部への発災時報告・定時報告書を提出 

する 

 ③ 傷病者が発生した場合、外来支部へ相談する 

 ④ 利用児を安全な場所に避難させ、保護者を待ち、引き渡す 

 ⑤ 復旧に向けて外来支部と連携して対応する 

 

８． 地域医療連携課（がんセンター含む） 

●主な業務 

 ① 利用者の安全確保 

 ② 職員の安全確保 
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 ③ 利用者・職員の傷病・建物に関する被害報告 

 ④ 上記への対応について外来支部と連携 

 ⑤ 外来支部の指示を受け、動線の表示・誘導を行う 

 ⑥ 病院 BCP にそった災害復旧活動 

●ポイント 

 ① アクションカードに基づき、利用者・職員の安全を確保する 

 ② 被害状況を把握し、発災時報告・定時報告書を提出する 

 ③ 傷病者が発生した場合、外来支部へ相談する 

 ④ 復旧に向けて外来支部と連携して対応する 

 ⑤ 利用者の安全な動線を確保し、速やかに誘導する 

 

９． 輸血・細胞治療部 

●主な業務 

 ① 成分採血室の患者・職員の安全確保 

 ② 患者・職員の傷病・建物に関する被害報告 

 ③ 上記への対応について外来支部と連携 

 ④ 傷病者受入れによる輸血供給対応 

●ポイント 

 ① アクションカードに基づき、患者・職員の安全を確保する 

 ② 被害状況を把握し、発災時報告・定時報告書を提出する 

 ③ 傷病者が発生した場合、外来支部へ相談する 

 

10. 生理検査センター 

●主な業務 

    ① 生理検査センターの患者・職員の安全確保 

    ② 患者・職員の傷病・建物に関する被害報告 

    ③ 上記への対応について外来支部と連携 

     ④ 利用者の安全な動線を確保し、速やかに避難誘導する 

●ポイント 

   ① アクションカードに基づき、患者・職員の安全を確保する 

   ② 被害状況を把握し、発災時報告・定時報告書を提出する 

   ③ 傷病者が発生した場合、外来支部へ相談する 

 

１１．個別化医療センター 

●主な業務 

 ①利用者の安全確保 

 ②職員の安全確保 

 ③利用者・職員の傷病・建物に関する被害報告 

 ④上記への対応について外来支部と連携 
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 ⑤病院 BCP にそった災害復旧活動 

●ポイント 

 ①利用者・職員の安全を確認する 

 ②被害状況を把握し、発災時報告・定時報告を提出する 

 ③傷病者が発生した場合、外来支部へ相談する 

 ④復旧に向けて外来支部と連携して対応する 

 ⑤利用者の安全な動線を確保し、速やかに誘導する 

 

 ＊個別化医療センターに常在する職種にもよるため、実状を踏まえて 

の業務内容の変更の必要性がある。 

 

１２．辛酉会 

●主な業務 

 ① 利用者の安全確保 

 ② 職員の安全確保 

 ③ 利用者・職員の傷病・建物に関する被害報告 

 ④ 上記への対応について外来支部と連携 

●ポイント 

 ① アクションカードに基づき、利用者・職員の安全を確保する 

 ② 被害状況を把握し、外来支部へ発災時報告・定時報告書を提出す 

る 

 ③ 傷病者が発生した場合、外来支部へ相談する 

 

１３．東北大学病院内郵便局 

●主な業務 

 ① 利用者の安全確保 

 ② 職員の安全確保 

 ③ 利用者・職員の傷病・建物に関する被害報告 

 ④ 上記への対応について外来支部と連携 

●ポイント 

 ① アクションカードに基づき、利用者・職員の安全を確保する 

 ② 被害状況を把握し、外来支部へ発災時報告・定時報告書を提出す 

る 

 ③ 傷病者が発生した場合、外来支部へ相談する 

 

１４．診療録管理係 

●主な業務 

 ① 職員の安全確保 

 ② 避難経路の確保、避難誘導 
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 ③ 被害状況の把握、報告、対応 

 ④ 患者情報管理 

●ポイント  

 ① アクションカードに基づき、職員の安全を確保する。 

 ② 被害状況を把握し、外来支部へ発災時報告・定時報告書を提出 

する 

 ③ 傷病者が発生した場合、外来支部へ相談する 

 

１５．発熱外来（東病棟１階） 

●主な業務 

 ①利用者の安全確保 

 ②職員の安全確保 

 ③利用者・職員の傷病・建物に関する被害報告 

 ④上記への対応について外来支部と連携後、黄トリアージ患者待機エ 

リア設置 

●ポイント 

 ①利用者・職員の安全を確認する 

 ②被害状況を把握し、発災時報告・定時報告を提出する 

 ③傷病者が発生した場合、外来支部へ相談する 

 

１６．PCR 検査センター（東病棟１階） 

●主な業務 

 ①利用者の安全確保 

 ②職員の安全確保 

 ③利用者・職員の傷病・建物に関する被害報告 

 ④上記への対応について外来支部と連携後、黄トリアージ患者待機エ 

リア設置 

●ポイント 

 ①利用者・職員の安全を確認する 

 ②被害状況を把握し、発災時報告・定時報告を提出する 

       ③傷病者が発生した場合、外来支部へ相談する 

 

 

Ⅴ 平常時の防災活動 

 

 

１．外来防災部会活動 

１）災害対策委員会との連携 

２）外来部門マニュアルの改訂 
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３）防災エリアリーダーの確認（年度毎） 

４）外来支部立ち上げ訓練の実施 

５）外来非常物品の購入依頼等 

 

２．外来部門の既設部門の活動 

１）アクションカードの管理（改訂等） 

①当院の災害対策マニュアル、本マニュアルに基づき、関係者の連携 

を確認してアクションカードを作成すること。 

 ②アクションカードは発災から約６０分後までを想定して作成している 

 ため、常に目につく場所に保管しておくこと。（例：外来受付など） 

  ③定期的にアクションカードを見直しておくこと。 

２）非常物品の点検・補充 

３）職員用水・非常食の備蓄管理 

４）緊急連絡網の作成、試行 

５）安否確認方法の申合せ 

 

３．防災エリアの活動 

１）緊急系統試験放送時のテスト結果（発災時報告）提出 

（被害状況の把握方法を確立しておく） 

２）総合防災訓練参加 

３）被害報告用紙の印刷、保管 
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Ⅵ　資料

１．外来支部レイアウト（配置図）

■ 平時のレイアウト（外来診療棟Ｂ １階：キャンサーボード室）

出
入
口

・・・椅 子

ス
ク
リ
ー
ン

ロッカー
書 棚書 庫ホワイトボード①

ホワイトボード②

・・・長 机 ・・・一般電話

・・・一般コンセント

・・・非常用コンセント

■ キャンサーボード室内（平時）

外来支部

書 庫

資料１
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■ 外来支部設置時のレイアウト（外来診療棟Ｂ１階：キャンサーボード室）

出
入
口

・・・椅 子

外来支部

書 庫

ス
ク
リ
ー
ン

ロッカー
書 棚書 庫

ホワイトボード① ホワイトボード②

・・・長 机 ・・・一般電話

・・・一般コンセント

・・・非常用コンセント

外 来

支部長

電話対応

診療部門

リーダー

記録担当

・
マ
ニ
ュ
ア
ル

・
備
品
類
置
き
場

被
害
報
告
等
受
付

■ キャンサーボード室内（外来支部立上げ

ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
テ
ー
ブ
ル

32



資料２
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手書き専用報告書（2021/2 ver）

※該当する報告に✔

（注意事項）

※「発災時報告」は15分以内、初回の「定時報告」は遅くとも60分以内に報告する。

　「★」のついたものは必須項目です

（報告事項）

報告時刻★ ※ 24時間表示　　例）3月11日18：15

所属部署★
※ 例）外来Ⅰor 外来Ⅱ 〇〇科、

　臨時処置室、帰宅困難エリア

報告者（氏名/連絡先）★ ※ 報告者名および内線またはPHS

リーダー（氏名/連絡先） ※ リーダー名および内線またはPHS

傷病者 □ なし　□ 患者　□ 職員　□ その他 ※　該当事項をチェック

 傷病者の人数 ※ 例）1

 傷病者の詳細

その他の設備異常及び
詳細

外来患者の状況
※該当する人数を記載
※発災時報告・定時報告とも

に、該当部分を記載し報告

※特記事項があれば記載

その他

【外来部門用】　□発災時報告　　□定時報告

※ 本部への連絡事項・質問事項、要望等
□人員要請　□対応依頼　□報告・情報　□その他

詳細：

※ 氏名　性別　年齢　状態等

設備に異常があるもの
※該当事項すべてにチェック

□ 建物　□ 火災　□ 電気　□ 電話・PHS　□ 上水道建物　□ 下水道

□ 診療支援システム　□ 部門システム　□ その他のネットワークシステム

※ 上記の異常箇所の詳細も記載する

【発災時報告】
・ 要経過観察・診療継続患者：（ 　）人

【定時報告】
・ 要経過観察・診療継続患者：（ 　）人
・ 要搬送支援患者  ：（ ）人
・ 帰棟困難患者（入院患者） ：（ 　）人
・ 帰宅困難患者・家族  ：（ ）人
・ 応援スタッフ必要人数  ：（ ）人
・ 保護人数 ：（ ）人
・ 保護者の詳細：

その他特記事項：

資料３
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要
経

過
観

察
・

診
療

継
続

患
者

要
搬

送
支

援
患

者
帰

棟
困

難
患

者
（
入

院
患

者
）

帰
宅

困
難

患
者

・
家

族
応

援
ス

タ
ッ

フ
必

要
人

数
備

考

5
階

※
臨

床
研

究
推

進
セ

ン
タ

ー
※

病
児

保
育

　
※

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

※
眼

科
D

A
Y
 S

U
R

G
E
R

Y

4
階

3
階

2
階

1
階

2
階

1
階

5
階

4
階

3
階

2
階

1
階

化
療

セ
ン

タ
ー

腫
瘍

内
科

外
来

中
央

診
療

棟
生

理
検

査
セ

ン
タ

ー

先
進

医
療

棟
放

射
線

部
門

放
射

線
部

放
射

線
部

地
域

連
携

地
域

連
携

ロ
ー

ソ
ン

郵
便

局

合
計

外
来

診
療

棟
A

【
発

災
時

報
告

・
定

時
報

告
】
集

計
表

　
《
外

来
支

部
用

》
V

e
r.
2
0
2
2
0
9
0
1

外
来

診
療

棟
A

外
来

診
療

棟
C

東
4
階

病
棟

部
門

外
来

診
療

棟
B
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診
療

科
要

経
過

観
察

・
診

療
継

続
患

者
要

搬
送

支
援

患
者

帰
棟

困
難

患
者

（
入

院
患

者
）

帰
宅

困
難

患
者

・
家

族
応

援
ス

タ
ッ

フ
必

要
人

数
備

考

婦
人

科

総
合

外
科

（
移

再
鏡

・
乳

腺
外

科
）

泌
尿

器
科

個
別

化
医

療
セ

ン
タ

ー

先 進 医 療 棟

B 2 階
放

射
線

部
門

B 棟
1 階

緩
和

医
療

科

合
計

※
初

回
の

「
定

時
報

告
」
は

「
発

災
時

報
告

」
後

、
即

時
提

出
!!!

  
  

  
  

  
　

　
　

　
　

　
　

【
発

災
時

報
告

・
定

時
報

告
】
集

計
表

　
《
外

来
診

療
棟

C
1
階

エ
リ

ア
リ

ー
ダ

ー
用

》
　

　
　

　
　

V
e
r.
2
0
2
2
0
9
0
1

C 棟 1 階
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数
備

考

消
化

器
内

科

消
化

器
内

視
鏡

セ
ン

タ
ー

総
合

感
染

症
科

呼
吸

器
内

科
呼

吸
器

外
科 合

計

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

【
発

災
時

報
告

・
定

時
報

告
】
集

計
表

　
《
外

来
診

療
棟

C
2
階

エ
リ

ア
リ

ー
ダ

ー
用

》
　

　
　

　
　

　
V

e
r.
2
0
2
2
0
9
0
1

※
初

回
の

「
定

時
報

告
」
は

「
発

災
時

報
告

」
後

、
即

時
提

出
!!!

診
療

科

C 棟 2 階
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考

血
液

・
免

疫
科

麻
酔

科

糖
尿

病
代

謝
科

腎
・
高

血
圧

・
内

分
泌

科

循
環

器
内

科
心

臓
血

管
外

科

総
合

診
療

科
、

加
齢

老
年

病
科

、
漢

方
内

科
、

心
療

内
科

生
活

習
慣

病
セ

ン
タ

ー

B 棟 2 階

総
合

外
科

（
肝

・
胆

・
膵

外
科

、
胃

腸
外

科
、

W
O

C
セ

ン
タ

ー
）

合
計

　
　

　
　

　
　

　
　

　
【
発

災
時

報
告

・
定

時
報

告
】
集

計
表

　
《
外

来
A

棟
2
階

エ
リ

ア
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ー
ダ

ー
用

》
　

　
　

　
　

V
e
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0
2
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0
9
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※
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「
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時
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告
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は

「
発

災
時

報
告

」
後

、
即

時
提

出
!!!

診
療

科

A 棟 2 階
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年
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分

（
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診
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療
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－
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受付機 受付機 受付機

採血台
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☎
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資料６

51



物　　　　品 数量 備　　　考
ビブス（オレンジ） 7
マッキー8色セット 1
レターケース 1
ライティングシート（透明）※コンテナ外 1
ライティングシート（白）　※コンテナ外 1
はさみ 1
ボタンマグネット 14
棒マグネット 3
ホチキス 1
ホチキス針 2
養生テープ 1
はがせるテープ 1
セロハンテープ 1
ホワイトボードマーカー（黒、赤、青、緑） 1
イレイザー 1
付箋（大・中・小） 1
ボールペン 7
クリップボード（A4） 6
ファイル（A4） 1
穴あけパンチ 1

臨時処置室用 １階　物品リスト
資料７
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物　　　　品 数量 備　　　考
ビブス（オレンジ） 6
マッキー8色セット 1
レターケース 1
ライティングシート（透明）※コンテナ外 1
ライティングシート（白）　※コンテナ外 1
はさみ 1
ボタンマグネット 14
棒マグネット 3
ホチキス 1
ホチキス針 2
養生テープ 1
はがせるテープ 1
セロハンテープ 1
ホワイトボードマーカー（黒、赤、青、緑） 1
イレイザー 1
付箋（大・中・小） 1
ボールペン 7
クリップボード（A4） 6
ファイル（A4） 1
穴あけパンチ 1

臨時処置室用 ３階　物品リスト
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物　　　　品 数量 備　　　考
ビブス（オレンジ） 10
マッキー8色セット 1
レターケース 1
ライティングシート（透明）※コンテナ外 1
ライティングシート（白）　※コンテナ外 1
はさみ 1
ボタンマグネットセット 1
棒マグネット 3
ホチキス 1
ホチキス針 2
養生テープ 3
はがせるテープ 1
セロハンテープ 1
ホワイトボードマーカー（黒、赤、青、緑） 1
イレイザー 1
付箋（大・中・小） 1
ボールペン 7
ボールペン（黒） 15
クリップボード（A4） 15
ファイル（A4） 1
穴あけパンチ 1

帰宅困難者対応エリア　物品リスト
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物　　　　品 数量 備　　　考
ビブス（オレンジ） 10
マッキー8色セット 1
レターケース 1
ライティングシート（透明）※コンテナ外 1
ライティングシート（白）　※コンテナ外 1
はさみ 1
ボタンマグネットセット 1
棒マグネット 3
ホチキス 1
ホチキス針 2
養生テープ 3
はがせるテープ 1
セロハンテープ 1
ホワイトボードマーカー（黒、赤、青、緑） 1
イレイザー 1
付箋（大・中・小） 1
ボールペン 7
クリップボード（A4） 5
腕章 20
ファイル（A4） 1
穴あけパンチ 1

帰棟困難者対応エリア　物品リスト
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中央監視室に設置する非常放送設備の使用方法 

① 非常放送設備は常時起動しており、放送内容や対象者により、「一斉」もしくは、「該当部署」を

放送担当者が選択し、放送する。 

② 「チャイム上り」ボタンを押して、放送開始のチャイムを鳴らす。

③ 「トークスイッチ」ボタンを押しながら放送する。

④ 「チャイム下り」ボタンを押して、放送終了のチャイムを鳴らす。

【中央監視室の非常放送設備】

② ③

① 

④

資料８
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No タイトル 内容 備考

1
外来支部立
上げ

　外来支部より、職員へお知らせいたします。
　外来診療棟B_１階キャンサーボード室に外来支部を設置いたし
ました。

2

・外来中止
通知

・定時報告

　外来支部より、外来担当者へお知らせいたします。
　災害レベル3のため、本日の診療は中止となりましたので、通
知「外来診療中止時の対応について」を患者さんへお配りくださ
い。
　また、外来定時報告様式による報告をお願いいたします。

3

独歩帰宅患
者出口の周
知

　外来支部より、外来患者さんへお知らせします。
　本日の診察は中止となりました。混乱を避けるため、お帰りは
口は、外来診療棟C１階エレベーターホール前の非常用出口のみ
に制限いたしますので、ご協力をよろしくお願いします。

状況により、外来診療
棟C１階東階段下の非
常用出口や郵便局横の
出口を一方通行の出口
として使用する可能性
あり

4

要処置患者
数、帰宅困
難者数報告
要請

　外来支部より、外来担当者へお知らせします。要処置患者数及
び帰宅困難者数を、外来定時報告様式で報告願います。

5

新設部門の
設置指示

　外来支部より、（新設部門名）担当者へお知らせいたします。
　只今から、（新設部門名）設置を開始してください。

6
臨時処置室
立上げ

　外来支部より、職員へお知らせいたします。
　只今をもって、外来診療棟C　１階移植再建内視鏡外科処置室
と、外来診療棟C　3階小児科外来に臨時処置室を設置いたしまし
た。

7

帰宅困難対
応エリア立
上げ

　外来支部より、職員へお知らせいたします。
　只今をもって、外来診療棟A　１階入退院センターに帰宅困難
対応エリアを設置いたしました。

8

手の空いた
職員の外来
支部集合

　外来支部より、外来担当者へお知らせいたします。
　手の空いた外来職員は、外来診療棟B_１階のキャンサーボード
室に設置する外来支部へ集合願います。

資料９
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No タイトル 内容 備考

1
外来支部立
上げ

　外来支部より、職員へお知らせいたします。
　外来診療棟B_１階キャンサーボード室に外来支部を設置いたし
ました。

2

・外来中止
通知

・定時報告

　外来支部より、外来担当者へお知らせいたします。
　災害レベル3のため、本日の診療は中止となりましたので、通
知「外来診療中止時の対応について」を患者さんへお配りくださ
い。
　また、外来定時報告様式による報告をお願いいたします。

3

独歩帰宅患
者出口の周
知

　外来支部より、外来患者さんへお知らせします。
　本日の診察は中止となりました。混乱を避けるため、お帰りは
口は、外来診療棟Aの郵便局横の出入口のみに制限いたしますの
で、ご協力をよろしくお願いします。

状況により、外来診療
棟C１階東階段下の非
常用出口や郵便局横の
出口を一方通行の出口
として使用する可能性
あり

4

要処置患者
数、帰宅困
難者数報告
要請

　外来支部より、外来担当者へお知らせします。要処置患者数及
び帰宅困難者数を、外来定時報告様式で報告願います。

5

新設部門の
設置指示

　外来支部より、（新設部門名）担当者へお知らせいたします。
　只今から、（新設部門名）設置を開始してください。

6
臨時処置室
立上げ

　外来支部より、職員へお知らせいたします。
　只今をもって、外来診療棟C　１階移植再建内視鏡外科処置室
と、外来診療棟C　3階小児科外来に臨時処置室を設置いたしまし
た。

7

帰宅困難対
応エリア立
上げ

　外来支部より、職員へお知らせいたします。
　只今をもって、外来診療棟A　１階入退院センターに帰宅困難
対応エリアを設置いたしました。

8

手の空いた
職員の外来
支部集合

　外来支部より、外来担当者へお知らせいたします。
　手の空いた外来職員は、外来診療棟B_１階のキャンサーボード
室に設置する外来支部へ集合願います。
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災害時情報収集システム ACSIST（アシスト）と

プロジェクターの接続

キャンサーボード室

出入り口

資料１０
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６．クロノロジーの基本 

３）クロノロジーの基本（「災害対策本部マニュアル（第３版）」 p.49,50））より）

情報、出来事、顛末などを継時的に記録することを総じてクロノロジーと呼びま

す。多くの情報元から様々な情報が集まる本部においては、いつ、どこで、何が起

こり、どのような状態になっているのかを示すクロノロジーはとても重要な役割を

果たします。また、災害対応が平常化し通常業務に復帰した後も、対応の検証や記

録集の編纂を行う際にも、クロノロジーは貴重な情報源となります。 

出来事によって、単に事実を記録するだけでよい場合と、情報元やその後の対応状

況まで記載すべき場合がある点に注意が必要です。また、電話の応対同様、字句や

人名の間違い、記入漏れが無いように注意しましょう。 

（例）11 時 30 分、本部設置完了。その後、12 時に本部に入電。 

 電話担当「はい、本部です。県庁の佐藤様。いつもお世話になっております。酸

素ボンベ、3００Ｌを 5 本、玄関前に１５時にお届け頂けるのです

ね？トラックは１台ですね、了解しました。ご連絡ありがとうござま

した。」 

 電話担当「スタッフＡくん、申し訳ないけれど、15 時に県庁のトラックが１台

入って、300Ｌの酸素ボンベを 5 本搬入するから人手を募って対応

にあたってもらえないだろうか。」 

スタッフＡ「承知しました。」

～15 時 10 分～

電話担当「スタッフＡくん、12 時に依頼した県庁から酸素ボンベが搬入される

件だけど、その後どうなっただろうか。」 

スタッフＡ「予定通りに到着しましたので、スタッフ５人で対応にあたりまし

た。搬入の際に余りが出たということで、予定より 1 本多い 300Ｌ

の酸素 6 本が西病棟地下２階に置いてあります。」 

 電話担当「お疲れ様。対応ありがとうございました。」 

【クロノロジー記入例】 

時間 発信元 発信先 内容 対応・結果 

11：30 本部設置完了 全館放送済み 

12：00 宮城県庁 

佐藤 

本部 県庁佐藤さんからＴＥＬ 

15 時にトラック１台で 300Ｌの酸素

ボンベ 5 本を搬送する旨連絡あり 

電話担当が応対、スタ

ッフＡが対応にあたる 

15：00 県庁から酸素ボンベが到着 

予定より１本多い酸素ボンベ 6 本を西

病棟地下２階に搬入した 

対応終了 

単に出来事を記録した 

詳細・経過まで記録した 

資料１１
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７．電話対応時のメモについて 

４）メモについて（「災害対策本部マニュアル（第３版）」 p.51,52））より）

本部内には所定のメモ用紙が準備してあります。

◇メモの記載について

様式の全項目を記入するとクロノロ転記等に使用する基本的な情報が揃うので、漏れが

無いよう注意して記入してください。また、声を出して復唱しながらメモしてください。 

◇メモの動きについて

【共通】

（1）情報を受けた者（記入者）

⇒記入漏れの無いよう留意して記載する。

（2）本部長・事務部門代表など上位者

⇒情報を受けて対応の要否および可否について判断し、その後の対応を指示する。

【対応が必要ない場合】 

（3）本部庶務担当

⇒上位者の指示によりクロノロに転記を行い、メモ用紙の「クロノロへの転記」、

「対応終了」各欄にそれぞれチェックと署名をする。その後、メモ用紙を情報担当

に渡す。 

（4）情報担当

⇒本部庶務担当に対応が終了したことを確認し、対応終了したメモ用紙をまとめて保

管する。

【対応が必要である場合】 

（3）対応者（上位者より対応の指示を受けた者）

⇒上位者に指示を受けた者は、対応者として速やかに対応にあたり、対応終了後は上

位者に

報告する。その後、本部庶務担当者にメモを渡してクロノロへの転記を依頼する。 

（4）本部庶務担当

⇒対応者の依頼によりクロノロに転記を行い、メモ用紙の「クロノロへの転記」欄に

チェックと署名をする。その後、メモ用紙を対応者に返す。

（5）対応者

⇒メモ用紙の「対応終了」欄にチェックと署名をし、メモ用紙を情報担当に渡す。

（6）情報担当

⇒対応者に対応が終了したことを確認し、対応終了したメモ用紙をまとめて保管する。 

ポイント  

・「クロノロへの転記」欄へのチェックと署名は、クロノロに転記した者が行う。 

・「対応終了」欄へのチェックと署名は、対応者が行う。 

・対応終了まで時間を要する場合は、机のうえ、壁などにまとめて貼り出すなどし、

「未対応の案件がある」ことを分かりやすく整理する。

・対応終了となったメモ用紙は、メモの記載内容が外部に関する事項でも病院内情報担

当が一括して保管する。
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日付 時刻（ AM ・ PM ） 日付 時刻（ AM ・ PM ）

　　月　　　日 ： 　　月　　　日 ：
memo memo

クロノロへの転記 □ クロノロへの転記 □

対応終了 □ 対応終了 □

日付 時刻（ AM ・ PM ） 日付 時刻（ AM ・ PM ）

　　月　　　日 ： 　　月　　　日 ：
memo memo

クロノロへの転記 □ クロノロへの転記 □

対応終了 □ 対応終了 □

相手方（発信元）： 相手方（発信元）：

相手方（発信元）： 相手方（発信元）：

対応終了確認者

クロノロ記入者

対応終了確認者

（メモ記入者：　　　　　　　　　　　　　　　　　） （メモ記入者：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（メモ記入者：　　　　　　　　　　　　　　　　　） （メモ記入者：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

クロノロ記入者

対応終了確認者

クロノロ記入者

対応終了確認者

クロノロ記入者

62



1

災
害
現
場
で
の
情
報
通
信

ト
ラ
ン
シ
ー
バ
ー
に
つ
い
て

（
簡
易
無
線
）

ト
ラ
ン
ス
ミ
ッ
タ
ー

＆
レ
シ
ー
バ
ー

災
害
現
場
で
の
情
報
通
信

秘
匿
性
が
低
い
。

ト
ラ
ン
シ
ー
バ
ー
の
特
徴

•
単
：
複
数
の
通
信
が
可
能
で
あ
る
。

同
時
通
話
は
不
可
能
で
あ
る
。
（
可
能
な
機
種
も
あ
る
）


同
じ
チ
ャ
ン
ネ
ル
を
使
用
中
の
複
数
の
相
手
に
、
同
時

に
情
報
を
伝
達
で
き
る
。


不
特
定
の
第
3
者
に
傍
受
さ
れ
る
恐
れ
が
常
に
あ
る
。

⇒
患
者
情
報
の
送
信
に
注
意
!!


一
般
に
、
電
話
の
様
な
同
時
通
話
は
不
可
能
で
あ
る
。


あ
る
局
が
通
話
中
は
、
他
局
は
聞
き
役
に
徹
す
る
。

災
害
現
場
で
の
情
報
通
信

ト
ラ
ン
シ
ー
バ
ー
を
使
え
る

•
3
つ
の
”
電
”

–
電
源
を
入
れ
る
。
⇒
音
量
調
節
。

–
電
池
残
量
を
確
認
す
る
。

–
電
波
(チ
ャ
ン
ネ
ル
)を
確
認
す
る
。

災
害
現
場
で
の
情
報
通
信

ト
ラ
ン
シ
ー
バ
ー
を
使
え
る
（
基
本
）

•
ト
ラ
ン
シ
ー
バ
ー
の
基
本
的
な
持
ち
方


利
き
手
と
逆
の
手
で
持
つ
。
（
利
き
手
は
文
字
を
書
く
。
）


し
ゃ
べ
る
時
は
、
口
も
と
か
ら
５
～
１
５
ｃ
ｍ
ほ
ど
離
す
。
（
携
帯
電
話

の
よ
う
に
、
口
元
に
近
付
け
す
ぎ
な
い
。
）

トランシーバーについて
資料１３
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2

災
害
現
場
で
の
情
報
通
信

ト
ラ
ン
シ
ー
バ
ー
を
使
え
る
（
応
用
）

•
ト
ラ
ン
シ
ー
バ
ー
を
置
い

て
使
う
場
合

ト
ラ
ン
シ
ー
バ
ー
を
置
い
て
受
信
す
る

こ
と
で
、
複
数
の
メ
ン
バ
ー
が
情
報
を

共
有
で
き
る
。

喧
騒
と
し
た
場
所
（
空
港
（
S
C
U
）

な
ど
）
で
は
、
イ
ヤ
ホ
ン
マ
イ
ク
や
ス

ピ
ー
カ
ー
マ
イ
ク
の
利
用
を
奨
励
。

ト
ラ
ン
シ
ー
バ
ー
の
備
品

の
活
用
例

災
害
現
場
で
の
情
報
通
信

ト
ラ
ン
シ
ー
バ
ー
で
伝
え
る

•
送
信
ボ
タ
ン
を
押
し
て
、
ひ
と
呼
吸
置
い
て

か
ら
話
始
め
る
。

＝
頭
切
れ
防
止
の
た
め
。

•
話
す
と
き
は
、
送
信
ボ
タ
ン
を

押
し
続
け
る
。

災
害
現
場
で
の
情
報
通
信

ト
ラ
ン
シ
ー
バ
ー
で
伝
え
る

•
長
く
話
さ
な
い
。

（
1
回
の
送
信
は
3
0
秒
以
内
が
目
安
）

•
普
段
よ
り
も
ゆ
っ
く
り
話
す
。

•
や
や
高
め
の
声
が
聞
き
取
り
や
す
い
。

災
害
現
場
で
の
情
報
通
信

ト
ラ
ン
シ
ー
バ
ー
で
伝
え
る

•
無
線
用
語
を
適
切
に
使
用
す
べ
き
で
あ
る
。


「
ど
う
ぞ
」

次
は
受
信
者
が
話
せ


「
以
上
」

通
話
終
了


「
了
解
」

了
解
し
た


「
送
信
せ
よ
（
送
れ
）
」

受
信
す
る
準
備
が
で
き
た


「
し
ば
ら
く
待
て
」

確
認
す
る
時
間
を
必
要
と
す
る
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3

災
害
現
場
で
の
情
報
通
信

ト
ラ
ン
シ
ー
バ
ー
の
使
用
法

災
害
現
場
で
の
情
報
通
信

通
信
開
始
時
の
確
認

①
電
源
を
入
れ
る

→
音
量
を
確
認
す
る
。

②
電
池
の
残
量
を
確
認
す
る
。

③
相
互
の
チ
ャ
ン
ネ
ル
(周
波
数
≒
電
波
)を
確
認
す
る
。

災
害
現
場
で
の
情
報
通
信

具
体
的
通
信
方
法

•
通
信
を
開
始
す
る
時
は
、
併
せ
て
感
度
試
験
を
行
う
。

1
.
相
手
の
コ
ー
ル
サ
イ
ン
(3
回
以
内
)

2
.「
こ
ち
ら
は
」

3
.
自
分
の
コ
ー
ル
サ
イ
ン
(1
回
)

4
.「
感
度
は
い
か
が
で
す
か
?
」

5
.「
ど
う
ぞ
」

「
本
部
、
本
部
、
本
部
」

「
こ
ち
ら
は
」

「
○
○
D
M
A
T
」

「
感
度
は
い
か
が
で
す
か
?
」

「
ど
う
ぞ
」

災
害
現
場
で
の
情
報
通
信

具
体
的
通
信
方
法

•
感
度
試
験
へ
の
返
答
例
。

1
.
自
分
の
コ
ー
ル
サ
イ
ン
(1
回
)

2
.「
か
ら
」

3
.
相
手
の
コ
ー
ル
サ
イ
ン
(1
回
)

4
.「
感
度
良
好
で
す
。
」

5
.「
ど
う
ぞ
」

「
本
部
」

「
か
ら
」

「
○
○
D
M
A
T
」

「
感
度
良
好
で
す
。
」

「
ど
う
ぞ
」
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4

災
害
現
場
で
の
情
報
通
信

具
体
的
通
信
方
法

•
そ
の
後
の
通
信
で
は
、
自
分
と
相
手
の
コ
ー
ル
サ
イ

ン
を
適
宜
告
げ
な
が
ら
通
信
す
る
。

(同
一
チ
ャ
ン
ネ
ル
を
持
つ
局
が
複
数
あ
る
た
め
)

1
.
自
分
の
コ
ー
ル
サ
イ
ン
(1
回
)

2
.
「
か
ら
」

3
.
相
手
の
コ
ー
ル
サ
イ
ン
(1
回
)

4
.
「
(通
信
内
容
)」

5
.
「
ど
う
ぞ
」

「
○
○
D
M
A
T
」

「
か
ら
」

「
本
部
」

「
現
場
救
護
所
に
D
M
A
T
1
隊

の
追
加
派
遣
を
願
い
ま
す
。
」

「
ど
う
ぞ
」

災
害
現
場
で
の
情
報
通
信

具
体
的
通
信
方
法

•
返
答
で
は
通
信
内
容
を
正
し
く
理
解
し
た
証
と
し
て
、

復
唱
が
重
要
で
あ
る
。

1
.
自
分
の
コ
ー
ル
サ
イ
ン
(1
回
)

2
.
「
か
ら
」

3
.
相
手
の
コ
ー
ル
サ
イ
ン
(1
回
)

4
.
「
(通
信
内
容
)、
了
解
。
」

5
.
「
ど
う
ぞ
」

「
本
部
」

「
か
ら
」

「
○
○
D
M
A
T
」

「
現
場
救
護
所
に
D
M
A
T
1
隊

の
追
加
派
遣
の
件
、
了
解
。
」

「
ど
う
ぞ
」

災
害
現
場
で
の
情
報
通
信

具
体
的
通
信
方
法

•
通
信
の
終
了
時
は
、
通
信
を
開
始
し
た
側
が
、

「
以
上
」
と
告
げ
て
終
わ
ら
せ
る
。

1
.
自
分
の
コ
ー
ル
サ
イ
ン
(1
回
)

2
.
「
か
ら
」

3
.
相
手
の
コ
ー
ル
サ
イ
ン
(1
回
)

4
.
「
以
上
」

「
○
○
D
M
A
T
」

「
か
ら
」

「
本
部
」

「
以
上
」
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①
災

害
発

生
後

に
災

害
対

策
本

部
の

放
送

が
入

ら
な

い
場

合
の

対
応

•
身

の
安

全
確

保
大

規
模

災
害

を
知

覚

•
職

員

•
患

者

•
建

物
・

ラ
イ

フ
ラ

イ
ン

被
害

状
況

の
把

握

•
外

来
支

部
設

置

•
本

部
へ

の
支

部
設

置
報

告
（

内
線

電
話

、
ホ

ッ
ト

ラ
イ

ン
、

伝
令

）

•
各

部
門

で
自

主
的

に
発

災
時

報
告

実
施

1
5

分
経

っ
て

も
放

送
が

入
ら

な
い

⁉

✥
外

来
支

部
構

成
員

集
合

!!

•
電

話
が

つ
な

が
ら

な
い

場
合

、
本

部
の

設
置

状
況

確
認

（
東

4
階

第
5

会
議

室
へ

伝
令

）

•
外

来
各

部
門

の
被

害
状

況
の

把
握

•
使

用
可

能
な

通
信

手
段

の
確

認

情
報

収
集

•
災

害
対

策
本

部
の

設
置

状
況

・
来

支
部

の
設

置
状

況
共

有

•
外

来
の

被
害

状
況

•
今

後
の

対
応

方
針

（
新

設
部

門
・

災
害

用
ト

イ
レ

の
設

置
含

む
）

•
外

来
棟

内
で

の
情

報
共

有
方

法
に

つ
い

て
共

有

各
フ

ロ
ア

リ
ー

ダ
ー

は
、

3
0

分
後

に
外

来
支

部
前

へ
集

合
!!

•
各

診
療

科
ス

タ
ッ

フ
は

定
期

的
に

支
部

に
伝

令
に

て
報

告
を

挙
げ

る

•
必

要
時

、
支

部
は

拡
声

器
を

持
ち

、
伝

令
に

走
る

•
災

害
時

連
絡

リ
ス

ト
・

ト
ラ

ン
シ

ー
バ

ー
を

駆
使

す
る

情
報

共
有

ル
ー

ル
化

②
災

害
発

生
後

に
災

害
対

策
本

部
の

放
送

は
入

っ
た

が
、

外
来

支
部

か
ら

の
放

送
が

入
ら

な
い

場
合

の
対

応

•
身

の
安

全
確

保
大

規
模

災
害

を
知

覚

•
職

員

•
患

者

•
建

物
・

ラ
イ

フ
ラ

イ
ン

被
害

状
況

の
把

握

•
外

来
支

部
設

置
：

外
来

支
部

構
成

員
集

合

•
本

部
へ

の
支

部
設

置
報

告

•
発

災
時

報
告

実
施

・
災

害
対

策
本

部
設

置

・
発

災
時

報
告

提
出

・
レ

ベ
ル

3
の

放
送

•
放

送
が

入
ら

な
い

場
合

の
点

検
項

目

•
①

設
備

の
破

損
の

有
無

•
②

本
部

で
の

復
旧

ボ
タ

ン
押

し
忘

れ

外
来

支
部

設
置

の
放

送
実

施
す

る
も

入
ら

な
い

⁉

•
通

信
設

備
の

状
況

、
通

信
手

段
の

確
保

•
災

害
時

連
絡

リ
ス

ト
の

確
認

•
伝

令
の

検
討

•
外

来
支

部
の

被
害

状
況

の
把

握

情
報

収
集

・
使

用
可

能
な

通
信

手
段

の
確

認

•
災

害
対

策
本

部
の

設
置

状
況

・
来

支
部

の
設

置
状

況
共

有

•
外

来
の

被
害

状
況

•
今

後
の

対
応

方
針

（
新

設
部

門
・

災
害

用
ト

イ
レ

の
設

置
含

む
）

•
外

来
棟

内
で

の
情

報
共

有
方

法
に

つ
い

て
共

有

各
フ

ロ
ア

リ
ー

ダ
ー

は
、

3
0

分
後

に
外

来
支

部
前

へ
集

合
!!

•
各

診
療

科
ス

タ
ッ

フ
は

定
期

的
に

支
部

に
伝

令
に

て
報

告
を

挙
げ

る

•
必

要
時

、
支

部
は

拡
声

器
を

持
ち

、
伝

令
に

走
る

•
災

害
時

連
絡

リ
ス

ト
・

ト
ラ

ン
シ

ー
バ

ー
を

駆
使

す
る

情
報

共
有

ル
ー

ル
化

放送設備トラブル発生時の対応 
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災

害
レ

ベ
ル

3
で

、
外

来
診

療
中

止
の

ア
ナ

ウ
ン

ス
が

あ
っ

た
ら

、
す

ぐ
に

設
置

を
開

始
す

る

外
来

診
療

棟
共

用
: 災

害
発

生
時

の
非

常
用

ト
イ

レ
設

置
手

順
　

ク
ラ

ー
ク

用
2
0
2
2
.9

月
 外

来
防

災
部

会
作

成

◇
平

時
よ

り
、

非
常

用
ト

イ
レ

の
設

置
場

所
を

把
握

し
、

物
品

の
確

認
、

定
期

的
な

設
置

訓
練

を
実

施
す

る

巡
回

撤
去

災
害

発
生

平
時

表
示

封
鎖

報
告

設
置

◇
非

常
用

戸
棚

か
ら

「
非

常
用

ト
イ

レ
設

置
バ

ッ
ク

」
を

出
し

、
「
廃

棄
用

段
ボ

ー
ル

セ
ッ

ト
」
を

持
つ

◇
事

前
に

指
示

さ
れ

た
箇

所
に

非
常

用
ト

イ
レ

を
設

置
す

る
※

設
置

方
法

は
バ

ッ
ク

内
の

マ
ニ

ュ
ア

ル
参

照

◇
凝

固
剤

を
掲

示
物

に
貼

っ
て

、
明

示
す

る

◇
各

手
洗

い
場

に
察

し
き

ア
ル

コ
ー

ル
手

指
消

毒
を

設
置

す

◇
非

常
用

ト
イ

レ
の

入
口

と
表

示
に

「
非

常
用

ト
イ

レ
」
と

表
示

す
る

◇
非

常
用

ト
イ

レ
使

用
に

必
要

な
掲

示
物

を
掲

示
す

る

◇
各

水
道

や
ト

イ
レ

用
の

ボ
タ

ン
に

「
使

用
禁

止
」
と

表
示

す

◇
必

要
時

「
ト

イ
レ

使
用

禁
止

」
と

表
示

す
る

◇
非

常
用

使
用

し
な

い
ト

イ
レ

の
入

口
に

「
立

ち
入

り
禁

止
」
標

識
テ

ー
プ

を
張

る

◇
非

常
ト

イ
レ

設
置

箇
所

を
適

宜
巡

回
し

、
廃

棄
用

段
ボ

ー
ル

が
7
割

を
超

え
て

い
た

ら
、

新
規

に
廃

棄
用

段
ボ

ー
ル

を
組

み
、

こ
れ

ま
で

溜
め

て
い

た
段

ボ
ー

ル
に

は
封

を
し

て
、

外
来

フ
ロ

ア
ー

の
感

染
廃

棄
物

保
管

庫
で

保
管

す
る

◇
ラ

イ
フ

ラ
イ

ン
の

復
旧

に
伴

い
、

師
長

よ
り

、
非

常
用

ト
イ

レ
撤

去
の

指
示

が
あ

っ
た

ら
、

通
常

の
仕

様
に

戻
す

◇
非

常
用

ト
イ

レ
を

撤
去

し
、

廃
棄

物
に

つ
い

て
は

指
定

場
所

へ
廃

棄
す

る
◇

排
泄

物
を

回
収

し
指

定
場

所
へ

廃
棄

す
る

◇
設

置
・
表

示
・
封

鎖
す

べ
て

完
了

後
，

師
長

に
報

告
す

る

◇
廃

棄
用

段
ボ

ー
ル

を
作

成
し

、
廃

棄
用

の
ビ

ニ
ー

ル
袋

を
二

重
に

非 常 用 ト イ レ の 設 置 、 表 示 、 封 鎖
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