
 

  

令和 8 年 4 月 1 日 

岡山市立せのお病院 

岡山市立せのお病院 

事業継続計画（BCP） 



目 次 

                            ページ 

はじめに・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１ 

１当院の地理及び現状・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２ 

２ＢＣＰの方針・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２ 

３現況の把握・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２ 

４被害の想定・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・６ 

５想定される医療需要・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１１ 

６行動計画・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１２ 

 

― 別紙添付資料 ― 

① 災害時の組織図様式 
災害対策本部・外来・病棟・診療技術 

②行動計画表 

③災害時の施設詳細情報（EMIS入力用情報） 

④チェックリスト 
病棟用、外来用、薬剤科用、放射線科用、臨床検査科用、材料室用、栄養科用、 

リハビリテーション科用、事務部用、その他 

⑤アクションカード災害時 

⑥災害用患者リスト 

⑦本部用チェックリスト 

⑧施設設備チェックリスト 

⑨職員登院チェックリスト 

⑩発災時の人員配置表 

⑪地域災害拠点病院情報リスト 

⑫患者・職員被害状況チェックリスト 

⑬院外組織情報リスト 
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はじめに 

 岡山市南区は、約１6 万人の人口を擁しており、大地震により被害を受

けた場合の人的被害想定は甚大である。周辺地域の住民の生命を守るた

めに岡山市立せのお病院に求められる役割は重要であり、災害時であっ

ても、その医療機能を継続させることは、当院の責務である。 

 災害時には、一時避難所として地域住民を受け入れるとともに、平常時

とは比べものにならない傷病者が来院することが想定される。 

岡山市立せのお病院は自治体病院として都窪医師会、北児島医師会エ

リアとその近隣の方々の健康を守るために日々診療を行っている。当院

の役割は、回復期の病院であるが、災害時には対応可能な患者を受け入れ

るとともに、トリアージのうえ重症者については対応可能な病院への適

切な転院等を行う必要がある。 

災害時には、平常時とは違う対応も必要とされるため、医療サービスを

停止することは許されない。そのような環境下においても平常時とでき

るだけ変わらない一定の医療サービスを継続できるように、事業継続計

画（BCP）を策定する必要がある。BCP の策定により、地域の被災者の

一定の受け皿となれることを目的として策定するものである。 

そのため、当院のBCPは予め想定した条件を基に実際の災害を検討し、

訓練を行う事を念頭に置いたものとする。 

 

岡山市立せのお病院 院長 臼井 正明 

 

作成日 令和 2 年 4 月 1 日 

改訂日 令和 5 年 4 月 1 日 

改訂日 令和 6 年 3 月 1 日 

改訂日 令和 7 年 3 月 1 日 

改訂日 令和 7 年 7 月 1 日 

改訂日 令和 8 年 4 月 1 日 
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１ 当院の地理及び現状 

 当院は、児島湾からの距離、また、東部を流れる笹ケ瀬川からの距離は離れている。

そのため、大地震による津波は到達する範囲に位置していない。また、内水反乱の想

定でも当院は浸水の範囲に位置していない。しかしながら、当院周辺地域は液状化現

象による直接的な被害、内水反乱による浸水被害や人的被害も想定されている。 

 さらに、当院周辺地域は、干拓地であり地震による液状化現象により周辺道路が崩

壊し、当院が陸の孤島となることも想定しなければならない。 

 

２ ＢＣＰの方針 

 岡山市立せのお病院におけるＢＣＰは以下の３点を基本方針とする。 

 

 

 

 

 

 

３ 現況の把握 

① 災害対策本部の設置 

  以下の基準を踏まえて、院長は災害対策本部の設置の是非を判断する。 

 ・岡山市南区で震度５以上の地震が発生した場合 

 ・その他、近隣地域で明らかな大規模災害が発生し、院長が必要と判断した場合 

  なお、院長不在時は、院長に代わり副本部長の看護科長又は事務長が設置の要 

否を判断する。（両者不在時は事務職員が代行し設置の要否を状況に応じて判断 

する。） 

② 災害対策本部の体制及び活動 

・災害対策本部会議の運営 

 院内での情報共有や判断、決定を行うため、適宜災害対策本部会議を開催する。 

 本会議には災害対策本部長（院長）及び副本部長（看護科長、事務長）、各班の班

長、副班長が参集する。 

 また、協議等で上記以外の職員の参加が必要な場合は必要に応じて、参集する。 

 本会議の進行は副本部長（看護科長又は事務長）が行う。また、通報連絡班（不 

在時は事務職員）はホワイトボードシートに災害情報等の記録を残す。 

・災害対策本部の判断事項 

 本会議で主な判断・決定事項は以下のとおりとする。急を要する場合は、災害対

策本部会議の開催を省略して、副本部長（看護科長、事務長）が判断する。（両者

不在時は事務職員が代行し判断する。） 

例）災害対策本部が判断する事例 

 

○一時避難場所として地域住民を受け入れ 

○通常医療の継続的な提供 

○人命を最優先とし、災害医療を可能な限り提供 
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・災害対策本部設置と解散・トリアージ場所設置のタイミング 

・県、市、医師会等関係団体との調整 

・DMAT など災害医療支援チームの受入、必要物資要請、患者外部転送・受入等 

③災害対策本部設置場所 

 場所：３階 会議室  

 

【必要物品】 

・ホワイトボード 

・ホワイトボードシート 

・マジック×4 本 

・情報系端末（事務所から 3 台を持っていく） 

・携帯電話（事務所①、事務所②、休日当番医用） 

・テレビ（職員食堂） 
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④人員の確保 

 (1)地震時参集ルール 

 

(2)水害時参集ルール 

 

 

 

岡山市南区 

が震度４ 

各所属代表者は以下の対応を取り必要に応じて出勤する。 

① 各所属長又は代表者が現場の被害状況を確認する。 

② 現場に被害がある場合、副本部長（看護科長又は事務長）へ連絡し、指示を仰ぐ。 

岡山市南区 

が震度５弱、強 

招集者：1 号招集者、2 号招集者 

※3 号招集者は状況により出勤要請があるため各自出勤に備える。 

・各所属長は以下の対応をとる。 

① 各所属長又は代表者が現場の被害状況を確認する。 

② 連絡網により職員の安否確認と参集可否の確認を行う。 

災害対策本部設置後、本部へ安否確認と参集可能な職員を報告する。 

③ 現場に被害がある場合、副本部長（看護科長又は事務長）へ連絡し、指示を仰ぐ。 

岡山市南区 

が震度６以上 

 

招集者：1 号招集者、2 号招集者、3 号招集者 

・各所属長は以下の対応をとる。 

① 各所属長又は代表者が現場の被害状況を確認する。 

② 連絡網により職員の安否確認と参集の可否の確認を行う。 

災害対策本部設置後、本部へ安否確認と参集の可能な職員を報告する。 

③ 現場に被害がある場合、副本部長（看護科長又は事務長）へ連絡し、指示を仰ぐ。 

①岡山市北区白石の笹ヶ瀬水位観測所の水位が 

避難判断水位 2.7m を越えた場合 

②当院地域に避難勧告が発令された場合 

※水位情報は、国土交通省 川の防災情報を確認

（http://www.river.go.jp） 

各所属代表者は以下の対応を取り必要に応じて出勤する。 

① 各所属長又は代表者が現場の被害状況を確認する。 

② 現場に被害がある場合、副本部長（看護科長又は事務長）

へ連絡し、指示を仰ぐ。 

①岡山市北区白石の笹ヶ瀬水位観測所の水位が 

氾濫危険水位３m を越えた場合 

②当院地域に避難指示（緊急）が発令された場合 

③当院周辺で道路の冠水が確認された場合 

※水位情報は、国土交通省 川の防災情報を確認

（http://www.river.go.jp） 

招集者：1 号招集者、2 号招集者 

※3 号招集者は状況により出勤要請があるため各自出勤に備

える。 

・各所属長又は代表者は以下の対応をとる。 

① 現場の被害状況を確認する。 

② 連絡網により職員の参集可否の確認を行う。 

災害対策本部設置後、本部へ参集の可能な職員を報告る。 

③ 現場に被害がある場合、副本部長（看護科長又は事務長）

へ連絡し、指示を仰ぐ。 
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(3)火災時参集ルール 

 

(4)システム障害時参集ルール 

 

(5) 特別招集（近隣大事故特殊災害）時参集ルール 

 

(6)職員の参集場所 

発災後に登院した職員は、自主的の有無にかかわらず災害対策本部が既に院内に設

置している場合は災害対策本部へ、災害対策本部が設置されていない場合は各所属

部署へ参集するものとする。 

 

 

 

病院内で火災発生 

 

【平時】 

各所属長は以下の対応をとる。 

① 各所属長又は代表者が現場の被害状況を確認する。 

② 現場に被害がある場合、副本部長（看護科長又は事務長）へ連絡し、指示を仰

ぐ。 

【夜間】 

夜勤者（当直医師、看護師、介護士、事務当直者）で初期対応を行う。合わせて被

害状況を副本部長（看護科長又は事務長）へ連絡し、指示を仰ぐ。 

※必要に応じて副本部長は招集要請を行う（1 号、2 号招集者） 

基幹システムがサーバダウン

し、短時間での復旧は困難なた

め、紙カルテ運用を開始する 

【平時】【夜間】 

システム課からの指示により各部署で紙運用等の対応を行う。 

※状況により対策本部を設置する。 

病院全体へのサイバー攻撃によ

り復旧までにかなりの時間を要

すため、紙カルテ運用を開始す

る 

【平時】【夜間】 

システム課からの指示により各部署で紙運用等の対応を行う。 

※状況により対策本部を設置する。 

病院全体のネットワーク障害に

より復旧までにかなりの時間を

要すため、紙カルテ運用を開始

する 

【平時】【夜間】 

システム課からの指示により各部署で紙運用等の対応を行う。 

※状況により対策本部を設置する。 

特別招集 

（近隣大事故 

特殊災害） 

招集者：1 号招集者、２号招集者と病院から連絡を受けた者 

【平時】【夜間】 

各所属長又は代表者が院内の被災状況を確認し、副本部長（看護科長又は事務長）へ連絡

し、指示を仰ぐ。 
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⑤EMIS（広域災害救急医療情報システム）の入力 

URL：https://www.emis.mhlw.go.jp/public/s/ 

 

 

 

EMIS 入力担当者 事務職員 

   ※不在の場合はコメディカル、その他職員が入力する。 

   ※EMIS が機能していない場合は、岡山市保健所（086-803-1200）へ電話で被

災状況を報告し、一時避難者とトリアージにより傷病者を受け入れる。 

４ 被害の想定 

 この計画においては、南海トラフ地震による被害を想定する。 

① 全体被害の想定 

モーメントマグニチュード 9.0 編(岡山市地震・津波被害想定結果 H25 年 11 月) 

   想定時期：冬の深夜 

   人的被害：死者数 １０５人 負傷者数 ６６９人 

        重傷者数 ３８人 

        ※岡山市南区の地域での被災想定 

②ライフラインの停止期間想定（過去の大規模地震の事例から想定） 

③当院における被害の想定 

 ○建物の倒壊 

  新耐震構造のため地震による建物の倒壊の可能性は低いと考えられる。 

 ○機械及び装置の転倒、破損 

  機械や装置の転倒、破損の可能性はあると思われる。 

○医療情報システム・情報系サーバの転倒、破損 

  サーバの転倒、破損の可能性は高いと思われ、医療情報システムやインターネッ

トの利用停止も想定される。 

 ○工具・器具・備品の転倒、破損 

  ロッカー、棚等が、地震により転倒の可能性がある。 

⇒余震等での落下物による負傷を防ぐため必要時には頭を防護する初動をとる。 

⇒日常的に転倒防止策を講じる。 

機関コード 1330026850 

パスワード ahF6hsjb 

電気 1 ～ ７日 

水道（上下水） １ヶ月弱 

ガス ０～７日 

固定電話・携帯電話 １ ～ ７日 

https://www.google.com/search?q=%E5%B2%A1%E5%B1%B1%E5%B8%82%E4%BF%9D%E5%81%A5%E6%89%80&sca_esv=fbaa7d3b9c35fdd6&ei=mz33aN-TFLnc2roPs8y_2AQ&ved=0ahUKEwifza2-6bSQAxU5rlYBHTPmD0sQ4dUDCBA&uact=5&oq=%E5%B2%A1%E5%B1%B1%E5%B8%82%E4%BF%9D%E5%81%A5%E6%89%80&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiEuWyoeWxseW4guS_neWBpeaJgDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgARI_ghQAFgAcAB4AJABAJgBiAKgAYgCqgEDMi0xuAEDyAEA-AEC-AEBmAIBoAKMApgDAJIHAzItMaAHzAOyBwMyLTG4B4wCwgcDMC4xyAcC&sclient=gws-wiz-serp
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 ○液状化 

  岡山市防災マップで確認すると、病院駐車場含め近辺エリアは地震による液状化

の危険性は高くなっている。 

 ⇒災害時の基幹道路(児島線)までの道路が液状化現象により通行不能となる可能性

がある。 

 

④ライフライン等の現状 

資源 

 

地域の 

被害想定 

病院の 

現状 

院内の停止期間・ 

制約（ギャップ） 
対策 

①電力 
1  ～ ７日

供給停止 

自家発電設備（通常の 22％で 30時

間） 

発災後約 2日目から

電力が停止 

発災直後に中国電力

との情報共有及び計

画的な節電の実施 

② A 重油等燃料

（冷暖房用） 
 

・地下タンク（約 9,000ℓ） 

・県と石油連盟による緊急時の協定有り。 

冷暖房時に 1 日約 1,200ℓ使用。約 6 日間で 

冷暖房が停止する。 

県からの補給がな

い場合、発災後地下

タンク満タンで停

止 

不足の場合 EMIS で

入力、または県医療

推進課(226-7403)へ

電話 

③受水槽 １ヶ月弱 

・貯水槽 有効水量 50ｔ 

・高架水槽 有効水量 15ｔ 

 1日の使用量は多い時で約 40ｔ 

使用 

発災後２日目から

水の供給が停止 

発災直後に早急な日

常給水（水洗等）の停

止による節水 

④医療ガス ３日供給停止 対策特になし  

不足の場合 EMIS で

入力、または県医療

推進課(226-7403)へ

電話 

⑤食糧飲料水 ３日供給停止 

・非常食の備蓄有※Ｒ8 年 4 月か

らは 4日分備蓄 

・岡山県病院協会による緊急時給

食支援についての覚書有り 

 

自施設で調理ができ

なくなった場合、岡

山県病院協会（086-

250-1124）へ電話 

⑥医薬品 １ ～ ３日 

・３日程度の備蓄 

・県と岡山県薬剤師会、岡山県医

薬品卸業協会による緊急時の協定

有り 

発災後４日目から

医薬品の供給が停

止 

不足の場合 EMIS で

入力、または県医療

推進課(226-7403)へ

電話 

⑦通信設備 
１ ～ ７日

不安定 

病院携帯電話、ＭＣＳ、 

緊急連絡システム、 

災害用伝言ダイヤル（171） 

  

⑧エレベータ 
１ ～ ３日 

停止 
管理業者：日建（緊急時の対応あ

り）１号機は発電機に対応 
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〇ライフライン詳細 

資源 

 

地域の 

被害想定 

病院の 

現状 

院内の停止期間・ 

制約（ギャップ） 
対策 

⑨情報システム １日 

納入業者：電子カルテ（NEC）、情報

系システム（ユニアデックス）、POS

レジ（アルメックス） 

※全ての業者で緊急時対応あり 

 

（緊急時連絡先） 

時間内：情報システ

ム課携帯(080-6302-

9388) 

時間外：情報システ

ム課課長携帯(080-

6343-1119) 

項目 設問 選択肢 備考（追加回答） 

自家発電 

自家発電装置はありますか？ ■ ある □ ない ２００kVA、Ⅰ台 

停電試験を定期的に行って 

いますか？  
■ はい □ いいえ  

自家発電の供給量は通常 

の１日あたりの電力使用 

量の何％ですか？ 

（   ２２ ％） 
燃料がなくならなければ常時通常

の約２割の電力をカバー 

非常用電源が以下の設備に接続されていますか？ 

 救急部門 ■ はい □ いいえ 照明、赤コンセントは救急処置室 

 MRI 診断装置 □ はい ■ いいえ  

 CT 診断装置 □ はい ■ いいえ  

X 線撮影装置 □ はい ■ いいえ  

 X 線 TV □ はい ■ いいえ  

多項目自動血球分析装置 □ はい ■ いいえ  

生化学自動分析装置 □ はい ■ いいえ  

 災害対策本部 ■ はい □ いいえ 3 階会議室 

燃料 

自家発電装置の備蓄燃料（軽油） 

はありますか？ 
■ はい □ いいえ 

常時 400ℓ以上を確保 

400ℓの場合約 50 時間 

満タン時（500ℓ）の場合、 

約 62 時間運転可能 

燃料を優先的に供給を受けるた

めの契約または協定があります

か？ 

■ ある □ ない 
岡山県と岡山県石油商業組合の協 

定 
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項目 設問 選択肢 備考（追加回答） 

受水槽 

受水槽は設置されていますか？ ■ ある □ ない 

受水槽の合計容量は 

どれくらいですか？約 65ｔ。 

 

１日の上水道の使用量      

約 40ｔの 116％を占める 

受水槽、配管には耐震対策措置

が施されていますか？ 
□ はい ■ いいえ  

雑用水道 

（井戸） 

上水道の供給が得られない場合

に備えた貯水槽がありますか？ 

  

□ はい ■ いいえ  

上水道の供給が得られない場合

に備えた井戸等がありますか？ 

  

□ ある ■ ない  

下水 

下水配管には耐震対策措置が施

されていますか？ 
□ ある ■ ない 屋外配管には未措置 

下水が使用不能で水洗トイレが

使用できない場合のための計画

はありますか？  

■ ある □ ない 
ポータブルトイレ、段ボールトイ

レ、マンホールトイレ等 

ガス 
プロパンガスボンベの備蓄はあ

りますか？ 
■ ある □ ない 

備蓄量 ３００キロ(約１か月分) 

    (満タン時６００キロ) 

医療ガス 

外部からの液体酸素の供給が途

絶えたことを想定すると、どの

くらいの酸素備蓄があります

か？ 

■ ある □ ない 

約 10日分（132㎥ /本） 

常時 2 本設置し、1 本消費すると

1本注文している。  

不足の場合 EMIS で入力、または

県医療推進課(226-7403)へ電話 

院内の配管が損傷を受けた場合

を想定して、酸素ボンベの備蓄

はありますか？ 

■ ある □ ない 
不足の場合 EMIS で入力、または

県医療推進課(226-7403)へ電話 

酸素ボンベを優先的に供給して

もらうための契約または協定が

ありますか？ 

■ ある □ ない 
岡山県と日本産業・医療ガス協会の

協定 

食料飲料水 

入院患者用の非常食の備蓄はあ

りますか？ 
■ ある □ ない 

６０人分 

      ３食分 

      ３日分 

（Ｒ８年度から４日分） 

職員用の非常食の備蓄はありま

すか？ 
■ ある □ ない 

５０人分 

      ３食分 

      ３日分 
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項目 設問 選択肢 備考（追加回答） 

非常食の献立は事前に決められ

ていますか？ 
 

■ ある □ ない ９食分 

エレ-ベーターが停止した場合

の配膳の方法が検討されていま

すか？ 

■ ある □ ない  

医薬品 

医薬品の備蓄はありますか？ ■ ある □ ない  ３日分 

医療材料の備蓄はありますか？ ■ ある □ ない  １~３日分 

医薬品を供給してもらうための

契約又は協定を締結しています

か？ 

■ ある □ ない 岡山県と岡山県薬剤師会の協定 

医療材料を供給してもらうため

の契約又は協定を締結していま

すか？ 

■ ある □ ない 
岡山県と岡山県医療機器販売業協

会の協定 

通信 

外部固定アンテナを有する衛星

携帯電話はありますか？ 
□ ある ■ ない  

電話が使用不能となった場合を

想定して無線等の代替通信設備 

がありますか？ 

■ ある □ ない 

病院携帯電話、ＭＣＳ、 

緊急連絡システム、 

災害用伝言ダイヤル（171） 

 

上記の代替通信設備を用いて、

定期的に使用訓練を実施してい

ますか？ 

□ ある ■ ない  

エレベータ 

自家発電装置に接続されている

エレベータはありますか？ 
■ ある □ ない  １台           

エレベータ管理会社への連絡手

段が 24 時間 365 日確立してい

ますか？ 

■ ある □ ない  

エレベータ復旧の優先順位がつ

いていますか？ 
■ ある □ ない １号機（一般用） 

エレベータ使用不能時を想定し

た患者や物資の搬送方法につい

て検討されていますか？ 

■ ある □ ない 
ストレッチャー、エアーストレッチ

ャー 
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⑤参集可能な職員数 

職員の参集人数予測は、発災後、職員が自宅から参集すると仮定して行う。 

 

５ 想定される医療需要 

①医療需要の推移 

 
 

② 来院する負傷者数の想定 

 被害想定の負傷者数を基に、当院に運ばれてくる負傷者数を想定した。 

 

 

６ 行動計画 

発災時の行動計画は別紙添付資料②「行動計画表」をもとに発災からの経過時間を目安に

行動を行う。 

ただし、院内、在宅患者の被災状況等により行動計画は変更できるものとする。

急性期 亜急性期以降

1時間以内 2時間以内 3時間以内 6時間以内 12時間以内 24時間以内 48時間以内 72時間以内 3日～7日 8日～30日

傷病者等の状況

（医療ニーズ）

医療資源の状況

超急性期

全体概要

倒壊・火災・交通事故等の被害現場で救出救助活動が

順次開始

救助された外傷系の傷病者へのニーズが徐々に拡大、

継続

救助支援活動

が徐々に収束、

外傷系の患者

は減少

傷病者が広域な範囲で同時多発し、医療需要が短期間で拡大

在宅の被災者の安否確認、負傷者等への応急救護等を行う

避難者等の慢性疾患、公衆

衛生への対応ニーズが広域

な範囲で拡大

主に軽症者が自力で病院、医療救護所等に殺到

地域の（局所単位）の自立的な活動が中心 広域的な活動体制が構築。全国から応援チームが集結

病院、医療救護所で医療スタッフが不足 自衛隊、日赤等による医療支援開始

他県から応援のＤＭＡＴ等が参集

被災地域の災害拠点病院等の病床の臨時拡大がピークに 病院のライフライン機能が徐々に再開

病院はライフライン機能低下等により医療供給に制約。

交通・通信の断絶

 職員数 発災当日 発災 ３～７日 

職員参集率 ― 
平日日中：90％ 

時間外：10％ 

平日日中：90％ 

時間外：10％ 

職員参集数合計 約 100 名 
平日日中：90名 

時間外：10 名 

平日日中：90名 

時間外：10 名 

地域防災計画で想定されている負傷者数推

計値 
８，９１５人(うち重傷者５１２人) 

来院が予想される負傷者数（予測）   １００人 



災害対策本部長 

院長  

副本部長 

看護科長  

副本部長 

事務長  

初期消火班 

班長、副班長 

救護班 

班長、副班長 

 

① 災害対策本部 場所（3 階会議室） 

通報連絡班 

班長、副班長 

 

安全班 

班長、副班長 

 

班員 

① １１９番への通報及びその確認 

② 関係機関への連絡（安否確認含む）・

報告、厚生労働省 E-MIS（医療機関等

情報支援システム）への入力 

③ 災害情報等の収集、記録 

④ 本部長の指示を伝達 

班員 

① 速やかに患者、来院者等の避難誘導 

班員 

① 電気・ガス・酸素・危険物・火気等

の安全措置 

② 防火扉を閉める。排煙窓を開ける。 

③ 救護活動に必要な医薬品・医療資器

材等の確保。 

班員 

① 火災状況に応じて初期消火 

② 消防隊等の消火作業への協力 

避難誘導班 

班長、副班長 

 

班員 

① 逃げ遅れ者の有無の確認 

② 負傷者等への応急救護等 

訪問班 

班長、副班長 

 

班員 

① 利用者の安否確認、安全確保。 

② 負傷者等への応急救護等 



②　行動計画

急性期 亜急性期以降

1時間

以内

2時間

以内

3時間

以内

6時間

以内

12時間

以内

24時間

以内

48時間

以内

72時間

以内
3日～7日 8日～30日

1

全

部

門

発災から発災直後（初動

対応）

揺れがおさまるまでは、自分自身の「身の安全確保」が第一優先とする対応をとる。揺れ

がおさまってからは、余震による二次災害が発生する危険性を想定して応急的な措置（落

下物を安全な位置に移動、通路の確保、入院患者への接続機器、点滴の安全確認、等）と

る。

〇 ⇒

2

災

害

対

策

本

部

災害対策本部の設置
災害対策本部（以下、「本部」と言う。）に参集した人員は、レイアウト図をもとに必要

物品を準備し災害対策本部を設置する。 〇 ⇒

3

災

害

対

策

本

部

被害状況の把握（院内

外）と各災害の参集ルー

ルに基づいて対応

本部は、テレビ等からの情報収集を継続するとともに、各部署から集まるチェックリスト

に応じた施設・設備点検、被災状況報告（第1報））などにより集約し、被災状況の全体像

をいち早く掌握する。特に病院機能に直接影響する建物自体の被害、電気、水などのライ

フライン、人的被害に注目し、必要な場合は緊急避難をする。

〇 ⇒

4

災

害

対

策

本

部

臨時勤務態勢の確立 外部からの応援者を含めた継続性のある特別な勤務態勢を組む。 〇 ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒

5

災

害

対

策

本

部

心理的サポート

患者、職員ともに災害時にPTSD や環境の激変による心理的障害への対応のため、外部か

らの支援を要請し、カウンセリング等を行う。

（問い合わせ先）

保健福祉局健康衛生部こころの健康センター

電話: 086-803-1273　FAX：086-803-1772

〇 ⇒

6

災

害

対

策

本

部

医療以外の支援体制
病院に絡む医療以外のあらゆる問題について、患者、医療者が行政の支援を受けられるよ

うに支援する。 〇 ⇒

7

災

害

対

策

本

部

ご遺族対応

院内外で多くの遺族に対応する必要がある場合、特殊な死に接した遺族に対応する専門

チーム「災害死亡者家族支援チーム」（Disaster Mortuary Operational Response Team ：

DMORT）の要請を念頭に入れる。

電話：0798-32-1112　FAX：0798-32-1222

E-mail : information@dmort.jp

URL:http://dmort.jp/index.html

〇

8

通

報

連

絡

班

外部への被災状況、病院

の患者受入れ情報の発信

別紙「災害時の施設詳細情報（EMIS入力用情報）」をもとに被災状況が判明した時点で、

担当者は本部の許可を得てEMIS の更新を行い、緊急情報を発信する。

また、消防本部ならびに地域防災協定に定められている連絡施設に被災状況・受入れ可能

状況を報告する。詳細な院内情報が得られたら、EMIS 等の詳細情報を入力して発信する。

〇 ⇒ ⇒ ⇒ ⇒

9

通

報

連

絡

班

支援者対応（ボランティ

ア）

現有スタッフの活動支援を円滑に行うことのできる応援者の協力を求める。（登録ボラン

ティア、一般ボランティア、専門的・特殊なボランティア。医療支援以外も含む。）

（問い合わせ先）

社会福祉法人岡山市社会福祉協議会

岡山市ボランティアセンター

電話：086-201-0171　FAX：086-238-7757

E-mail : volunteer@okayamashi-shakyo.or.jp

〇 ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒

10

避

難

誘

導

班

外来診療体制

患者を落ち着かせるとともに、建物やライフラインの被害、怪我人、医療機器の故障がな

いかを確認し、応急的に対応するとともに本部に別紙「災害時外来チェックリスト」によ

り報告する。

発災が通常の外来診療時間の場合、多くの患者が受診しているが更に多数の傷病者が受診

することによる混乱を避けるため、症状・状態の落ち着いている定期通院患者の診療は可

及的簡便に短時間で終了して、より緊急性の高い傷病者に対応出来るようにする。

〇 ⇒ ⇒

11

安

全

班

施設設備被害状況チェッ

ク・対応

施設設備の異常箇所がないかを点検、確認を行い、必要時は緊急対応を行う。

また、確認後に本部へ別紙「施設設備被害状況チェックリスト」をもとに報告する。 〇 ⇒

12

安

全

班

物流対応
別紙の各部署のチェックリストをもとに医療救護活動に必要十分な医薬品・医療資器材、

水・食糧・燃料・ガスを確保する。 〇 ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒

No.
担

当
業務名 業務内容（業務の対応方針など）

行動計画

超急性期



 

 

②　行動計画

急性期 亜急性期以降

1時間

以内

2時間

以内

3時間

以内

6時間

以内

12時間

以内

24時間

以内

48時間

以内

72時間

以内
3日～7日 8日～30日

13

安

全

班

トイレ・衛生環境の整備

感染防止のための排泄物密封機能のついた簡易トイレを必要数準備しておく（感染対策

用として各病棟プラスアルファの数の整備が現実的）。また、消毒薬、石けん、タオル

などの消耗品の供給がスムーズに行われる体制を整える。

〇 ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒

14

訪

問

班

在宅利用者への対応

利用者の安否確認、安全確保を行う。負傷者等への応急救護等を行う。建物やライフ

ラインの被害を確認し、応急的に対応するとともに本部に報告する。 〇 ⇒ ⇒ ⇒

15

訪

問

班

在宅利用者への対応 災害時要援護者、在宅利用者への継続的な診療・支援を行う。 〇 ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒ ⇒

16

救

護

班

入院診療体制

まず既存患者の安全を確保する。病棟職員は、患者を落ち着かせるとともに、建物やラ

イフライン、怪我人、医療機器、点滴、酸素などの故障や接続の不具合がないかを確認

し、応急的に対応するとともに本部に別紙の各部署チェックリストにより報告する。

患者の中に自宅などへの帰宅を希望するものがあれば、主治医の承諾（連絡で可）を得

て一時退院（災害退院）とする。病棟は、本部の指示により増床体制をとる。被災患者

の受け入れのため、病床コントロール担当の調整を受けて、患者が搬送できる状態に

なったら病棟職員が迎えに行き搬送する。

〇 ⇒ ⇒ ⇒ ⇒

17

避

難

誘

導

班

ご遺体対応

発災後、相当時間を経て病院に運ばれてきたご遺体（明らかに死後長時間が経っている

と判断される場合）は受付をせず、院内には入れず、行政が設置した遺体安置所への搬

送を依頼する。院内で死亡確認をしたご遺体については、R室等に安置後、警察または

自治体の担当者に連絡をして、行政が設置した遺体安置所に搬送してもらう。

〇

No.
担

当
業務名 業務内容（業務の対応方針など）

行動計画

超急性期



③災害時の施設詳細情報（EMIS入力用情報）
病院施設の倒壊、または倒壊の恐れ

入院 有 無 外来 有 無
手術室 有 無 救急 有 無

火災

入院 有 無 外来 有 無
手術室 有 無 救急 有 無

浸水

入院 有 無 外来 有 無
手術室 有 無 救急 有 無

その他

ライフライン・サプライ状況
電気使用状況

不可 正常
残り日数

枯渇 正常
残り日数

枯渇
残り日数

有 無

枯渇 通常の供給
残り日数

枯渇 通常の供給
残り日数

不足している医薬品　※具体的に不足している医薬品を記入してください。

共有の見込無し

医薬品使用状況
備蓄で対応中

共有の見込在り

配管破損

食糧の使用状況
備蓄で対応中

医療ガス使用状況

発電機使用中

水道使用状況
井戸水使用 貯水・給水対応中

 



 

 

寝台用エレベーター稼働 人工透析状況
可 不可 可 不可

手術可否 人工透析
可 不可 可 不可

現在患者数状況
発災後の受け入れた患者数 重症（赤） 人

中等症（黄） 人

在院患者数（発災後の受け入れた患者数を含む）
重症（赤） 人

中等症（黄） 人

今後転院が必要な患者数
重症（赤） 人

中等症（黄） 人

うち、機器が必要な患者数 人工呼吸 人

酸素 人

担送 人

護送 人

今後、受け入れ可能な患者数 重症度別患者数

災害時の診察能力 人

重症（赤） 人

中等症（黄） 人

人工呼吸 人

酸素 人

担送 人

護送 人

③災害時の施設詳細情報（EMIS入力用情報）
外来受付状況、および外来受付時間

時間帯1 ～
時間帯2 ～
時間帯3 ～

出勤職員数
医師 人 内DMAT隊員 人
看護師 人 内DMAT隊員 人
その他職員 人 内DMAT隊員 人

アクセス
可 不可 不明

病院評価群
0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

０：場の安全確保不可（入院病棟の安全が確保できず、全入院患者の避難を要する病院）

Ⅰ：生命機能維持不可（電気等のライフラインまたは生活環境等に支障があり24時間以内に生命維持が困難となる入院患者がいる病院）

Ⅱ：機能障害あり（入院患者への治療継続が可能な時間が24時間以上72時間未満の病院）

受付不可 救急のみ 下記の通り受付

 



 

 

病院評価群
0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

０：場の安全確保不可（入院病棟の安全が確保できず、全入院患者の避難を要する病院）

Ⅰ：生命機能維持不可（電気等のライフラインまたは生活環境等に支障があり24時間以内に生命維持が困難となる入院患者がいる病院）

Ⅱ：機能障害あり（入院患者への治療継続が可能な時間が24時間以上72時間未満の病院）

Ⅲ：機能障害なし（入院患者への治療継続が可能な時間が72時間以上の病院）

大方針
全避難 籠城

支援ステータス
支援不要 支援予定 支援中 支援終了

支援予定詳細
□避難　□燃料　□水　□酸素　□物資（その他）　□搬送　□診療

支援中詳細
□避難　□燃料　□水　□酸素　□物資（その他）　□搬送　□診療

その他 特記事項など

通常運用/病床拡張

 



 

 

④         災害時外来チェックリスト 

報告者                            

患者数 護送数 独歩数 待合在室数 

         名          名          名           名 

 患者状況    黒： 

赤 ： 

黄色 ： 

緑 ： 

名 

名 

名 

名 

職員状況     黒： 

赤 ： 

黄色 ： 

緑 ： 

連絡不能者 ：          名           

 名 

 名 

 名 

 名 

  

 損壊状況   壁、天井の損壊 ：          有         ・       無 

 避難経路の確保 ：        困 難      ・      可 能 

電子カルテ  ：  使用不可   ・   一部使用不可  ・ 使用可能 

  電気使用状況  ：   使用不能  ・   一部使用不能 ・ 使用可能 

  電話通話状況  ：   不   通  ・   一 部 不 通 ・ 通話可能 

  水道使用状況  ：   使用不能  ・   一部使用不能 ・ 使用可能 

  大型医療機器  ：   使用不能  ・   一部使用不能 ・ 使用可能 

 

その他の報告事項（死者氏名など) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

④         災害時病棟チェックリスト 

報告者 

病床定数 患 者 数 護 送 数 独 歩 数 外 泊 数 

       床        名        名        名        名 

 患者状況    黒： 

赤 ： 

黄色 ： 

緑 ： 

名 

名 

名 

名 

職員状況     黒： 

赤 ： 

黄色 ： 

緑 ： 

連絡不能者 ：        名           

 名 

 名 

 名 

 名 

  

 損壊状況    壁、天井の損壊 ：        有        ・       無 

 避難経路の確保 ：        困 難      ・      可 能 

電子カルテ    ：   使用不可  ・    一部使用不可 ・  使用可能 

  電気使用状況  ：   使用不能  ・   一部使用不能 ・ 使用可能 

  電話通話状況  ：   不   通  ・   一 部 不 通 ・ 通話可能 

  水道使用状況  ：   使用不能  ・   一部使用不能 ・ 使用可能 

  大型医療機器  ：   使用不能  ・   一部使用不能 ・ 使用可能 

 

その他の報告事項（死者氏名など) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

④         災害時薬剤部チェックリスト 

報告者                             

職員状況     黒： 

赤 ： 

黄色 ： 

緑 ： 

連絡不能者 ：       名           

 名 

 名 

 名 

 名 

  

 死亡者氏名など 

損壊状況    壁、天井の損壊 ：         有          ・       無 

避難経路の確保 ：        困 難      ・      可 能 

電子カルテ    ：    使用不可  ・    一部使用不可 ・ 使用可能 

電気使用状況  ：   使用不能  ・   一部使用不能 ・ 使用可能 

電話通話状況  ：   不   通  ・   一 部 不 通 ・ 通話可能 

水道使用状況  ：   使用不能  ・   一部使用不能 ・ 使用可能 

大型医療機器  ：   使用不能  ・   一部使用不能 ・ 使用可能 

 

その他の報告事項（死者氏名など) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

④           医薬品在庫リスト 

品   名 規  格 数 量 メーカー 卸 在 庫 不 足 数 

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 

 

 

      

 



 

 

④        臨床検査技術科チェックリスト 

報告者                               詳細については、検査科にて整備する 

職員状況     黒： 

赤 ： 

黄色 ： 

緑 ： 

連絡不能者 ：        名           

 名 

 名 

 名 

 名 

  

 死亡者氏名など 

 損壊状況 壁、天井の損壊 ：          有         ・       無 

避難経路の確保 ：        困 難      ・      可 能 

電子カルテ    ：   使用不可  ・   一部使用不可  ・ 使用可能 

電気使用状況  ：   使用不能  ・   一部使用不能 ・ 使用可能 

電話通話状況  ：   不   通  ・   一 部 不 通 ・ 通話可能 

水道使用状況  ：   使用不能  ・   一部使用不能 ・ 使用可能 

大型医療機器  ：   使用不能  ・   一部使用不能 ・ 使用可能 

（例） 

輸 血 関 係 可 否 総合分析関係 可 否 生理機能関係 可 否 

血 液 型   血 液 ガ ス   心電図検査   

不規則抗体   Ｎa ・ Ｋ ・ Cｌ   超音波検査   

交 差 適 合   血  算      

梅 毒 定 性   血  糖      

Ｈ  Ｂ         

Ｈ Ｃ Ｖ         

 血液在庫数 

血  液  型 Ａ Ｂ Ｏ Ａ Ｂ 

Ir-RCC-LR2     

Ｆ   Ｆ   Ｐ     

その他の報告事項 

 

 

 



 

 

④        材料室チェックリスト 
報告者 SPD 委託 

職員状況     黒： 

赤 ： 

黄色 ： 

緑 ： 

連絡不能者 ：        名           

 名 

 名 

 名 

 名 

  

 死亡者氏名など 

 損壊状況  

壁、天井の損壊 ：         有        ・       無 

倉庫破損状況：          有        ・       無 

避難経路の確保 ：        困 難      ・      可 能 

電気使用状況  ：   不能  ・  一部不能  ・  可能 

電話通話状況  ：   不   通  ・  一 部 不 通  ・  通話可能 

水道使用状況  ：   不能  ・  一部不能  ・  可能 

 

物流システム（診療材料）：  不能  ・  一部不能  ・  可能 

物流システム（医薬品）：  不能  ・  一部不能  ・  可能 

洗浄機：  不能  ・  一部不能  ・  可能 

通信機能（携帯電話）：  不能  ・  一部不能  ・  可能 

 

その他の状況 

① 市民病院 SPD との連携 不可  可 

② 搬送状況 不可  条件付で可 可 

（条件：                ） 

③ 倉庫内物品状況 壊滅 一部使用可 影響なし 

④ 業者連絡状況 不可 一部不通 可 

 

【備考】 

●院内の在庫について 

院内在庫は、主に定数在庫として各部署に配置しています。 

定数管理対象物品は２回/月以上消費する診療材料です。 

在庫量としては、概ね３日程度を目安として配置しています。 

 

●大規模災害等の有事の際の供給体制について 

災害時は近隣の地区、地域から支援を行い、診療の速やかな復旧に貢献します。 

物品等の供給については、原則として岡山市立市民病院にすべて集約を行い、そこから分配

する形で、せのお病院に供給を行います。 

 



 

 

その他の報告事項 

診療材料については３日間のストック有 

SPD 委託業者の非常時対応体制有 

 

 

 

 

 

 



 

 

④           栄養科チェックリスト 

報告者                            

職員状況     黒： 

赤 ： 

黄色 ： 

緑 ： 

連絡不能者 ：       名           

 名 

 名 

 名 

 名 

  

 損壊状況   壁、天井の損壊 ：         有         ・       無 

 避難経路の確保 ：        困 難      ・      可 能 

電子カルテ  ：  使用不可  ・   一部使用不可  ・  使用可能 

  電気使用状況  ：   使用不能  ・  一部使用不能  ・  使用可能 

  電話通話状況  ：   不   通  ・  一 部 不 通  ・  通話可能 

  水道使用状況  ：   使用不能  ・  一部使用不能  ・  使用可能 

  大型医療機器  ：   使用不能  ・  一部使用不能  ・  使用可能 

 

・調理現場状況 

調理継続    可能   ・   不可能 

 

 

 

 

 

 

・調理器具等の稼働状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

④         災害時リハビリチェックリスト 

 

報告者 

病床定数 患 者 数 護 送 数 独 歩 数 外 泊 数 

       床        名        名        名        名 

 患者状況    黒： 

赤 ： 

黄色 ： 

緑 ： 

名 

名 

名 

名 

職員状況     黒： 

赤 ： 

黄色 ： 

緑 ： 

連絡不能者 ：        名           

 名 

 名 

 名 

 名 

  

 損壊状況    壁、天井の損壊 ：          有        ・       無 

 避難経路の確保 ：        困 難      ・      可 能 

 電子カルテ    ：   使用不可  ・    一部使用不可 ・ 使用可能 

  電気使用状況  ：   使用不能  ・   一部使用不能 ・ 使用可能 

  電話通話状況  ：   不   通  ・   一 部 不 通 ・ 通話可能 

  水道使用状況  ：   使用不能  ・   一部使用不能 ・ 使用可能 

  大型医療機器  ：   使用不能  ・   一部使用不能 ・ 使用可能 

 

その他の報告事項（死者氏名など) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

④        その他各部署チェックリスト 

報告者                            

職員状況    黒 ： 

赤 ： 

黄色： 

緑： 

連絡不能者： 

名 

名 

名 

名 

名 

 損壊状況   壁、天井の損壊 ：         有         ・       無 

 避難経路の確保 ：        困 難      ・      可 能 

電子カルテ    ：   使用不可  ・   一部使用不可  ・  使用可能 

  電気使用状況  ：   使用不能  ・  一部使用不能  ・  使用可能 

  電話通話状況  ：   不   通  ・  一 部 不 通  ・  通話可能 

  水道使用状況  ：   使用不能  ・  一部使用不能  ・  使用可能 

  大型医療機器  ：   使用不能  ・  一部使用不能  ・  使用可能 

 

その他の報告事項（死者氏名など) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

（内線 333） 



 

 

 

  

（内線 333） 



⑥                   災害用患者リスト

 

No.              

氏   名 診  断 No. 住     所 性別 年齢 ＩＤ 備考(治療・転帰・転院先など） 



 

 

 

⑦ 本部    被害状況チェックリスト(院内全体) 

 

日 時 ：          年        月        日  （    曜日） 

 

（24 時表示）        時         分 

死    亡    者 名 

傷    病    者 名 

連絡不能者 名 

電   気 

 

水   道 

 

ガ   ス 

 

電   話 
 

道路状況 

 

火災発生地区 

 



 

 

           患者・職員被害状況チェックリスト

 

死 亡 死 亡 軽 症 中等症 重 症 軽 症 中等症 重 症 

病棟 

 

 

 

 

 

患者数 外泊数 護送数 独歩数 病床定数 病  棟 
被 災 職 員 数 被 災 患 者 数 

医局 

外来 

 

 

中 央 材

料 

 



 

 

⑧　本部 施設設備チェックリスト

有 無 困難 可能 不能
一部
可能

可能 不能
一部
可能

可能 不能
一部
可能

可能 不能
一部
可能

可能 不能
一部
可能

可能

外来

病棟

臨床検査

薬剤

放射線

リハビリ

栄養

医局

事務部

ガス 上水道 下水道壁・天井損壊避難経路確保 電気 電話

 

 



 

 

⑨ 本部       職員登院確認リスト 

職員氏名 所 属 到着時間 確認者サイン 災害時配属場所 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

 

⑩ 　　　　発災時の人員配置表

災害対策本部設置後の人員配置は次のとおり。

※職員の参集状況、災害状況により、配置を変更する可能性あり。

※自主登院者は、本部の指示に従う。

災害対策本部

責任者 主な活動内容

災害対策本部 ①院長：災害対策本部長 決定・命令機関

②看護科長：副本部長 情報収集・管理

③事務長：副本部長

総務・広報 事務部職員 災害対策本部の設置及び運営

物品 マスコミ対応

施設・保安 資機材、食料の調達

施設管理、保全

ライフラインの保全、確保

交通整理

部門

本
部

本
部
付
要
員

 



 

 

⑪ 本部  地域災害拠点病院リスト 

 

地 域 災 害 拠 点 病 院 
外来受入状況 入院受入状況  

被害状況 
 

可 不可 可 不可 

岡山済生会総合病院 

岡山市北区伊福町 1-17-18 

TEL (086)252-2211 

FAX (086)255-2224 

      

岡山医療センター 

岡山市北区田益 1711-1 

TEL (086)294-9911 

FAX (086)294-9255 

      

岡山大学病院 

岡山市北区鹿田町 2-5-1 

TEL (086)223-7151 

FAX (086)235-7636 

      

岡山赤十字病院 

岡山市北区青江 2-1-1 

TEL (086)222-8811 

FAX (086)222-8841 

      

川崎医科大学附属病院 

岡山県倉敷市松島 577 

TEL (086)462-1111 

FAX (086)462-1199 

      

倉敷中央病院 

岡山県倉敷市美和 1-1-1 

TEL (086)422-0210 

FAX (086)421-3424 

      

高梁中央病院 

岡山県高梁市南町 53 

TEL (0866)22-3636 

FAX (0866)22-0536 

      

落合病院 

岡山県真庭市落合垂水 251 

TEL (0867)52-1133 

FAX (0867)52-1160 

      

津山中央病院 

岡山県津山市川崎 1756 

TEL (0868)21-8111 

FAX (0868)21-8200 

      

 



 

 

⑫　本部

黒 赤 黄 緑 黒 赤 黄 緑

外来

病棟

臨床検査

薬剤

放射線

リハビリ

栄養

医局

事務部

被災患者数

患者・職員被害状況チェックリスト

患者数 独歩数 護送数 外泊数

被災患者数

 



 

 

⑬外組織情報リスト 

 

院外組織 
キーパーソン 

連絡先 その他 
役職（           ） 役職（           ） 

岡山県災害対策本部 

  電話番号：086-226-7293 

FAX： 

E-mail： 

 

医薬品、医療材料 

A 重油、医療ガス 

LP ガス等 

岡山県医療推進課医事班 

  電話番号： 086-226-7403 

FAX： 086-224-2313 

E-mail： 

EMIS により入力 

通信不可能な場合 

県支給携帯電話 

岡山市南区災害対策本部 

総務地域振興課区政企画係 

  電話番号： 086-902-3501 

FAX： 086-902-3540 

E-mail： 

 

電気 

中国電力 

  電話番号：086-222-8935（9～17時） 

       0120-411-353（17～9時） 

FAX： 086-222-8953 

E-mail：299086＠pnet.energia.co.jp 

 

  水道 

  岡山市水道局 

  電話番号： 086-234-5959 

FAX： 

E-mail： 

 


