
令和６年度 回生病院 院内災害対応訓練
四国ブロックDMAT実動訓練

訓練日（報告日）：令和６年12月７日（８日）

訓練場所：回生病院

発表者：安全管理センター災害管理室 兼

医療福祉連携センター地域連携室 髙木孝太
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今回当院の訓練目標

• 災害拠点病院として院内災害対策本部を教育ラボロトリーに立ち上げる

• 安否確認システムを利用し、職員の出勤可能状況を確認する

• 今後の災害医療の基礎なっていく、当院の現状分析と課題とダメージコントロールの習得

• EMIS（広域災害救急医療情報システム）の更新と、誰でも自院の情報発信と他院の情報確認ができるようする

• 速やかな院内の本部体制構築（強化）

役割付与・組織図作成・コンタクトリストの作成・院内・院外の情報収集・クロノロの作成と電子化

掲示板と当院に派遣予定DMATのモニタリング、職員同士の情報共有

• 受援DMATの受付とカウンターパートへの挨拶

• 受援DMATに病院状況を伝え、方針の共有

• 活動拠点本部との情報連携訓練

図上化であるが

• トリアージエリア・赤エリア・黄エリアを設置

• 傷病者の受入方法の確認と各エリアの搬入訓練・転院訓練
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院内の人員について
（１０名）

• 医師：４名

（脳外科医・眼科医・救急医）

※外科系日当直医（予定）

• 看護師：４名

（病棟看護師・手術室看護師・救急室看護師）

• 業務調整員２名

（薬剤部課長・総務課課長）
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朝８時
ブリーフィングの様子

• 当院の現状分析と課題について（説明）

災害マニュアルBCPより

• 役割付与

• 病院全体の組織図確認

• 本部内組織図の作成

• 院内の情報収集

• 院外の情報収集

• 上位本部関連のコンタクトリスト作成

• 掲示板

• 当院に派遣予定DMATのモニタリング

• 職員同士の情報共有
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本部長

EMIS クロノロ 情報収集



１２／７ 安否確認システムより
来院予定職員数

坂出市医師会の病院状況把握
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医療機関名 被災有無 患者受入 詳細

〇〇病院 無 〇 外科系のみ

〇〇病院 無 〇 内科系

〇〇病院 無 〇 整形系

〇〇病院 無 〇 内科系

〇〇病院 無 〇
透析患者
対応可能



クロノロジーと院内利用可能治療施設情報

個人名を記載し、情報を追跡できるようにした

発信元
（個人名）

受信元
（個人名）

発信
入電
時間

内容
解決
未解決
☑
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主要機関のマッピング
危険箇所と通行止め箇所落とし込み

マッピングしたもの（付箋にて対応）

• 病院

• クリニック・施設

• 市役所

• 医師会館

• 消防本部

• 警察署

• 危険箇所・通行箇所止め（直接記載）
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指揮系統図の確認

中讃31病院三豊11病院

保健医療福祉調整本部

香川県災害対策本部

DMAT香川県調整本部
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指揮系統図の確認ついては
EMISの本部活動記録と体制参照
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当院の現状分析と課題

• 院内外の現状を各セクションごとに

確認して報告

分析内容について、次のページへ
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１４時 ミーティングの現状分析と課題

左側の写真

大まかなライフライン状況と稼
動病床数と外来受付時間 等

右側の写真
職員の状況（詳細）物資
搬送が必要な患者数 等

院内情報を取りまとめ
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１４時 ミーティングの現状分析と課題

上側の写真：生活支援：食料
飲料水・トイレ

（患者用・職員用）備蓄数
帰宅困難者状況

病院行動評価と活動方針を決定
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１時間一度のミーティング

参集拠点に寄らずに来た
DMATの対応

院内診療管理副本部長

県外から来院した
DMATの代表者

コンスタントに情報共有と決定

このDMATの方には、患者の転院搬送
を依頼、後に活動拠点本部へ移動 13



外来診療部門：図上訓練について

訓練前の職員への決定事項

• 病院内のエリアを使って、ベッド等を的確に配備する

（導線を含め考える）

• 傷病者を受け入れた際には、作業的なトリアージをしないこと

※トリアージタッグを記載し、診療中はJｰSPEED

（災害診療記録）を利用し患者の所見等を記載する

• 入院病床まで決定する

• 当院で対応できない患者については他院へ転送依頼をする

※医療搬送カルテを必ず書いて搬送しカルテを見ながら申し送る
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臨時外来診療部門設置のための組織図

災害対策本部長

担当者：病院長

トリアージエリア

担当：医師・看護師・業務調整員

赤エリア

担当：医師・看護師・調整員
黄エリア

院内診療管理副本部長

担当者：病院長補佐
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トリアージと赤エリア診療開始

赤エリアにて
診療と災害診療記録を記載中

トリアージ中

赤エリアにて
傷病者一覧リスト作成中

情報収集
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傷病者一覧を作成と患者転院調整
受付
時間

タッグ
No

名前 年齢 性別 トリアージ 病名 状態 処置 搬送先 優先順位

本部へ搬送手段の
確保依頼

赤エリアより他院へ直接転院調整をした患者
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救急室のベッドコントロール
（赤エリア）救急処置室（３床→５床）拡張

転院患者の一覧

転院患者の情報収集を看護師さんへ依頼

他院から当院へ転院して来た患者
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振り返り
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今回当院の訓練目標達成

• 災害拠点病院として院内災害対策本部を教育ラボロトリーに立ち上げる

• 安否確認システムを利用し、職員の出勤可能状況を確認する

• 今後の災害医療の基礎なっていく、病院の現状分析と課題とダメージコントロールの習得

• 自院のEMIS（広域災害救急医療情報システム）が更新、誰でも自院の情報発信と他院の情報確認が

できるようする

• 速やかな本部体制構築（強化）・役割付与・組織図作成・コンタクトリストの作成・院内外の情報収集

クロノロの作成と電子化・掲示板と当院に派遣予定DMATのモニタリング・職員同士の情報共有

• 受援DMATの受付とカウンターパートへの挨拶

• 受援DMATに病院状況を伝え、方針の共有

• 活動拠点本部との情報連携訓練

図上化であるが

• トリアージエリア・赤エリア・黄エリアを設置

• 傷病者の受入方法の確認と各エリアの搬入訓練・転院訓練

これ以外にも多くの事を遂行
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