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関東臨床工学技士協議会 災害時情報伝達訓練への参加依頼 

 

謹 啓 

時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素より東京都臨床工学技士会の活動に多大なるご支援、ご厚情を賜りまして厚く御礼申し上げます。 

さて、平成 31 年 4 月 24 日（水）・25 日（木）に関東臨床工学技士協議会 災害時情報伝達訓練を実施す

る予定です。この訓練は例年、関東 1 都 6 県（東京・神奈川・千葉・埼玉・茨城・群馬・栃木）の技士会で合同

で行っている災害時情報伝達訓練になります。 

2036 年までに 70％の確率で起こるといわれている首都直下型地震、政府の発表では建物全壊・焼失棟

数 61 万棟、死者 23,000 人と想定されています。私達、透析医療従事者も首都圏直下型を始めとした都市

機能の壊滅を引き起こす自然災害対策が必須となっております。大規模災害を想定した場合、関東圏内の

透析施設が連携を図れるような災害対策システムの構築が必要であると考えます。 

今回の訓練を通し、東京都内および関東の透析施設との連携強化を図ることを目的に、訓練を実施いた

します。ご多用のところ大変恐縮ではございますが、是非とも訓練に参加いただけますよう何卒お願い申し

上げます。 

謹 白 

記 

 

    名 称 ： 関東臨床工学技士協議会 災害時情報伝達訓練 

日 時 ： 平成 31 年 4 月 24 日（水） 7:00 ～ 25 日（木）16：00 

目 的 ： 東京都内および関東圏内の透析施設との連携強化を図る 

          日本透析医会 災害時情報ネットワークへの書き込み 

（訓練日は、日本透析医会 災害時情報ネットワークの使用許可を得ております） 

方 法 ： 訓練方法については、別紙の資料を参照 

 

以上 
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目的

災害時情報伝達訓練を通して、都内・関東圏
内の透析室との連携を強める。

各施設の災害状況について、災害時情報
ネットワークを使用することで、情報の共有を
図る。

日本透析医会 災害時情報ネットワークへの
書き込み方法を知る。



訓練概要

日時 ： 2019年4月24日（水）7：00 ～

25日（木） 16：00

訓練本部 ： 神奈川県臨床工学技士会

 対象 ：東京都・神奈川県・千葉県 ・埼玉県

茨城県・群馬県・栃木県

 内容 ： 模擬訓練として、災害時における被災

透析患者の受け入れを各県と連携して

行う。



被害規定
日時 ： 2019年4月24日（水）

内容 ： 神奈川県横浜市直下型 震度6強の地震

被害 ： ①多くの建物が倒壊するまでに至らない程度

②横浜市内浄水場が機能停止となり横浜市内の

透析が不能となる

③横浜市内の7700人程度の透析患者が患者

搬送が必要なる状況

＊神奈川県は被害状況を把握し、各県への透析患者の受

け入れ要請を発信することとなる。



連絡、協力体制の流れ（１）

神奈川県横浜市直下（24日 AM7:00）

東京都は受入れ状況を把握
訓練開始（24日 AM7:00）

各施設は、受入れ可能人数を
災害情報ネットワークへ入力
（25日 AM10:00までに入力）

神奈川は被害状況を把握
訓練開始（AM7:00）

各施設は、被害状況
災害情報ネットワークへ入力

（24日中に入力）

東京都 神奈川県



連絡、協力体制の流れ（２）

都・各県の担当者は、
災害情報ネットワークや各自の情報ツールをもとに
被災患者状況・受け入れ状況について把握する

被災患者の振り分けを実施

被災施設に受け入れ
情報を連絡

神奈川は都・各県へ受け入れ
要請を依頼

施設ごとの受け入れ
状況を把握

受け入れ施設に連絡

要請依頼
東京都 神奈川県

受け入れ状況



【東京都の訓練に参加される方々へ】

訓練日 ： 2019年4月24日（水）7：00 

～ 25日（木） 16：00

• 地震発生 ： 24日（水） 7：00

• 被害状況把握 ： 24日 7:00 ～ 25日 10：00

• 日本透析医会 災害時情報ネットワークへの
入力24日 7:00 ～ 25日 10：00にお願いします

• 受け入れ状況については16：00までにメール
で返信させていただきます。



災害時情報ネットワークの入力方法

• https://www.saigai-
touseki.net/

• 上記のアドレスを検索エン
ジンに入力し接続

• または、検索エンジンに
『日本透析医会 災害』と
入力し検索してください。



災害時情報伝達入力方法

• 画面左の災害時情報
伝達メニュー項目から、
災害時情報伝達送信
の項目を選択



【ユーザーIDの入力】

今回は未入力でお願いします。

【都道府県名の選択】

自分の所属する都道府県を選択
して下さい。



今回の模擬災害時の入力条件
【施設名を入力】

自施設の施設名を入力して下さい

〔例〕東邦大学医療センター大橋病院

【登録担当者(報告者）名を入力】

報告者の氏名を入力して下さい。



【透析の可否を選択】

透析可又は透析不可のどち
らかを選択して下さい。

今回は、透析可を選択する
ようお願いします。

【被災の有無を選択】

被災有又は被災無のどちら
かを選択して下さい。

今回は、被災無を選択する
ようお願いします。

【CAPDの受入の可否】
受入不可を選択して下さい。



【透析受入可能人数】

３日間の透析受入可能な人数
を入力して下さい。

• 災害情報入力条件は、以上
です。

• 確認画面に進み登録を行っ
て下さい。



災害情報ネットワークの入力と合わせて

下記の内容を

saigai.torinkou@gmail.com

のメールアドレスまで送ってください。

施設名 : 
報告者 : 
職 種 ：（医師・技士・看護師・事務など）
受入れ人数 : 人

＊メールは、受け入れ情報を連絡するために
必要なのでお手数ですが宜しくお願いいたします。



訓練当日連絡先

東邦大学医療センター大橋病院 臨床工学部

岡本 裕美

Mail ： saigai.torinkou@gmail.com
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