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令和７年度第１回習志野市災害医療対策会議 部会 会議録 

 

１ 開催日時 令和７年１０月１７日（金）午後７時３０分～午後９時００分 

 

２ 開催場所 保健会館１階検診室 

 

３ 出席者 

（１）出席委員 

 【部会長】習志野第一病院       鎌田 尊人（災害医療コーディネーター） 

 【会員】 習志野市医師会代表理事   三束 武司 

      習志野市医師会理事     青木 隆 

      習志野市歯科医師会監事   板谷 賢二 

      習志野市薬剤師会副会長   宇野 弘展 

      千葉県済生会習志野病院   白石 博一（災害医療コーディネーター） 

      津田沼中央総合病院     新井 通浩（災害医療コーディネーター） 

      谷津保健病院        須藤 真児 

（２）事務局 健康福祉部 健康支援課 課長 板倉 尚子 

       健康福祉部 主幹 健康支援課 篠塚 美由紀 

       健康支援課 救急医療・予防接種係 係長 高橋 美紀 

                       主事補 佐藤 優太 

 

４ 議題 

（１）会議の公開 

（２）会議録の作成等 

（３）会議録署名委員の指名 

（４）審議 備蓄医薬品の管理方法について 

（５）報告 試行訓練の報告について 

（６）その他 

 

５ 会議資料 

・次第 

・席次表 

・部会委員名簿 

・資料１   備蓄医薬品の管理方法について 

・資料２-１ 病院前救護所に向けた試行訓練概要 

・資料２-２ 令和 7年度病院前救護所検討へ向けた試行訓練（済生会習志野病院）報告書 
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６ 議事内容 

（１）会議の公開 

（２）会議録の作成 

（３）会議録署名委員の指名 

 鎌田部会長より、青木委員を指名。 

（４）審議 備蓄医薬品の管理方法について 

【事務局 高橋】（参照 資料１） 

医薬品備蓄の管理について説明する。検討に入る前に、今までの経過について整理す

る。 

令和６年度第２回部会にて医薬品について検討した。市からの提案として、他市の医薬

品循環の中で病院の持ち出しが生じていたこと、病院前救護所はトリアージと軽症者治療

に特化するため最小限の医薬品・衛生材料への見直しを行った上で「管理は市・保管は病

院」とした。しかし部会委員より、長期的にみた医薬品の活用を考え、循環型の検討の意

見を受けたため循環型の研究を行った。他市の状況は、近隣市の市川市と浦安市が病院前

救護所を設置しているが、市が管理している。市川市は市が医薬品を管理し、病院の敷地

内に保管している。浦安市は、市で管理し、発災時は市庁舎から持ち出す。船橋市、松戸

市、八千代市、鎌ヶ谷市は病院の管理とし、循環型を採用している。医薬品は、病院が直

接業者より医薬品を購入し、その後市へ購入した金額を請求する。習志野市も循環型で検

討。資料１を懸念事項と考えている。部会委員より意見を伺いたい。内容によっては院内

の薬剤部の方に確認していただく必要があると思われるため、その点も踏まえて教えてい

ただきたい。 

医薬品備蓄管理の懸念事項について説明する。循環備蓄は、日頃から院内で薬を扱って

いるが所管する医薬品と併せて日常診療において使用期限に留意しながら院内で使用及び

補充をする方法と考えている。 

１点目は、発災時の薬剤の取り出し方法についてである。循環型で管理する場合、病院

前救護所で使用する薬剤は院内の薬剤部で管理されていると考えるが、発災時どのように

使用する薬剤を取り出し、持ち出すのか。 

２点目は、病院前救護所に来所する傷病者は、打撲や捻挫、擦過傷等の軽症だと考えら

れるが、処置としては清浄・消毒し、患部保護や固定を想定し、備蓄医薬品は、現災害医

療本部・応急救護所備蓄品目一覧から縮小する方向として良いか。現医療本部・応急救護

所で備蓄している医薬品は、習志野市災害時医療救護活動マニュアルの資料内に一覧を掲

載しているが、縮小する形で検討をしている。 

３点目は、備蓄医薬品はリスト化した上で、各病院が取り扱っている医薬品とすり合わ

せを行う必要がある。すり合わせを行わないと病院に負担が生じている状況を他市の現状

で確認している。リストが決定した後、各病院と具体的にどういった薬を使っているのか
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等確認し準備していく必要があると考えている。 

４点目は、医薬品の変更・終了などが生じた場合や使用期限切れ、内容価格変更が生じ

た場合の対応と、管理状況確認の定期点検の必要がある。備蓄医薬品は、長期的・継続的

な管理となるため、その中で薬品の変更・終了が生じてくる。その際、市事務局へ報告し

ていただき変更内容を確認する必要があると考えている。また、長期間管理の中で、使用

期限切れや内容価格変更が生じることが想定されるため、定期的に点検を行う必要がある

と考えている。 

以上の４点について委員より意見をいただきたい。 

【鎌田部会長】これより意見交換に入る。１点目の発災時の薬剤の取り出し方は、薬剤部

が管理するのではないか。各病院で事情も違い、備蓄の方法も違うと思う。各病院にご意

見をいただきたい。 

【白石委員】取り出し方法は、緑ブースにどうやって医薬品を持っていくかということ

か。 

【青木委員】薬剤部が払い出し口として救護所を設定するのか、例えば救護所用を救急か

ら取り出すのかなど、薬剤部はどこにいくつ払い出すという伝票をきる。どの伝票が作れ

るのかだと思う。 

【白石委員】院外の緑ブースに処方する場合、院内の薬を出すところに処方せんを持って

行き薬をもらうことになる。 

【青木委員】それは処方せんの場合。この場合、どちらかというと外来が一つ新しくでき

るような形になるためそこに払い出すこととなる。処置で使う薬だから処方するものでは

ない。けがをした人へ、その場で創部の洗浄や手当をするための医療材料をどう払い出す

かということになる。どちらかというと外科などの外来でガーゼ等をいくつ頂戴というイ

メージになる。 

【白石委員】処置をする人に取りに行ってもらうしかないのではないか。 

【青木委員】薬剤部としてはどういう扱いになるか。救護所という部署を一つ作ってその

部署に対して払い出すのか、救急外来の一部として機能させて救急外来宛に払い出しそれ

を救護所へ持ってくるのか。薬剤のことは薬剤部次第になる。倉庫の中でどのように管理

するのか。古いものから順に使っていくとして、救急外来などに出しているものとは別

に、救護所に出すときの扱いは各病院の薬剤部でないとわからないのではないか。 

【宇野委員】衛生材料は薬剤部で取り扱っていないのではないか。 

【青木委員】これは各外来で取り寄せている。これも各病院でどのように扱っているの

か。各病院の事情が分からない。 

【鎌田部会長】例えば薬剤といっても処置剤と抗生剤とでも違う。現応急救護所には何を

置いているかだが、それを全部病院にも置くのか、縮小するのかにもよる。薬剤と処置剤

は分けて考える必要があり、どこまで病院で出すかということになる。処置剤は病院で備

蓄しておく必要がある。習志野第一病院では薬は薬剤部が管理し倉庫があるが、処置剤は
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用度係が管理し薬剤は別となる。２種類を管理するため薬と処置剤は分けて考える必要が

ある。備蓄リストは、応急救護所の備蓄薬で対応する範囲を決め、その他は薬局に処方せ

んを持って行く想定があった時に作ったものだ。そのため、薬剤師会で開ける薬局を決

め、そこに処方せんを持って行き薬を出してもらえるという話があった。 

【宇野委員】前回までの話だと災害処方せんは門前薬局だったが、薬剤師会の理事会で話

し合い、病院に近い薬局は非会員の薬局もあるということ、各薬局で現在災害時の BCP を

作っており災害時のマニュアルに災害処方せんを受けるという文言が入っておらず、そこ

に組み込むのが難しい薬局が多いことから、薬剤師会の意見としては今の中学校区のイメ

ージで救護所の中で薬を出したい。備蓄にはない医薬品を特別に使用したい場合は災害処

方せんでオプション的に外の薬局に出してもらう流れだと良い。 

【鎌田部会長】現時点では、病院で院内処方として出すということになるのか。 

【宇野委員】緑ブースの備蓄から出すか、院内へ搬送して院内で出すかになる。 

【須藤委員】門前薬局を開くという話はなくなったということか。 

【宇野委員】今のところ話は進んでいない。 

【鎌田部会長】門前薬局が開かないのであれば、病院に内服薬も備蓄しておいたほうが良

いということ。備蓄する薬剤自体は病院ごとに違う。 

【白石委員】緑ブースに院内処方せんを出す形でいい。 

【鎌田部会長】災害時は、薬剤倉庫から応急救護所に持っていくことになる。現在備蓄し

ているものはどのくらいの大きさになるのか。 

【事務局 高橋】現在の応急救護所の状況は補液だとかもあるので衣装ケース 2箱に衛生

材料も入っている。 

【鎌田部会長】その中に薬も入っているのか。 

【事務局 高橋】薬も入っている。プラスで小型の段ボール２箱ぐらいの補液が入ってい

る。 

【鎌田部会長】薬剤の数はそれでいい。訓練時に、ガーゼや生食が１人２人程度しか処置

できないという意見が挙がっていた。そのため、処置剤をより多く備蓄しなくてはいけな

くなるのではないか。しっかり備蓄するとしたら。薬よりも多くなると個人的には思う。 

【新井委員】薬剤部で扱うものは、病院前救護所になった際は循環になると伝えている。

他の病院と同じでシーネ、ビブス、包帯は、他の取り扱いになるので、使った後はカード

等を回収し、業者から再度購入する。薬剤部で扱っているものと用度係で扱っているもの

は別になるため、それぞれの調整が必要になる。発災した場合、病院前に整形外来で使っ

ている包帯のセット等を持ち込めば対応できると思う。循環型のメリットとしては、処置

剤を備蓄しているスペースがいらなくなるということで、当院は備蓄スペースが特にない

のでうまく調整できれば循環で行けるのではないかと思う。 

【須藤委員】医薬品に関しては薬剤科が管理し、診療材料は総務課が管理することとなっ

ている。病院前救護所でどこまでのことをするかによる。補液もリストに入っていたが、



5 

補液を必要とする人は院内で処置することになるのではないか。それは病院内での傷病対

処ということになる。あとは薬剤の出どころが習志野市からの薬品や診療材料なのか病院

の持ち出しになるのか。習志野市からこれだけの診療材料を出してもらっているというこ

とや薬の種類を一覧で分かれば、発災時にそれを全部病院前救護所の方に持って行き使う

ことは可能だと思っている。 

【鎌田部会長】谷津保健病院は薬をまとめて置いておくのではなく、リストから引き出す

感じか。 

【須藤委員】そこまでは詰めていないが、それが一番いいと思っている。 

【鎌田部会長】期限切れの管理は普段病院でしているが、発災時にその都度医薬品等を集

めるということはできそうか。 

【須藤委員】医薬品の数が非常に多ければ難しいが、睡眠薬など本当に必要なのかという

薬もある。リストは救護所と避難所が一緒の時に作っているものであると思うが、今回避

難所が別になることから、懸念事項２点目の、用意する医薬品を削減するという話であれ

ばそれでいけるのかなと思う。一方で医薬品のリストをみると、目薬なども入っているの

で避難所で具合が悪くなった人用の医薬品も入っていると思うが、逆に避難所で具合が悪

くなった人はどういう流れになるのか。 

【事務局 高橋】避難所は、現在の応急救護所を設置している会場に薬があるということ

になっている。基本的には応急救護所の運営のためのものだが、応急救護所は大体７２時

間を目安に考えているため、７２時間以降の対応になった場合、基本的には応急救護所を

縮小していく中で、避難所は健康支援課の保健師が健康管理ということで各避難所から要

望を受けて、医師会の協力も得ながら、一緒に動いてもらうことも必要になると思う。 

【青木委員】現備蓄リストを作成した時、避難所のことは全く考慮していなかった。避難

所がいくつもあり、その中の何か所かに応急救護所を統一させようということで、場所が

なかったので大きい学校に設置した。軽症で来る人を、病院ではなく応急救護所で受けよ

うということで睡眠薬なども入れた。点眼薬は目の外傷があったときのために入れた。避

難所は保健師の循環や医師会のボランティアがあれば健康チェックをし、必要があれば動

いている医療機関に受診を促す。７２時間たったらあちこちで動き出すだろうから診療し

ている医療機関に行ってもらう。 

【宇野委員】簡単な市販薬を薬剤師が避難所にもっていくことはある。PL などの代表的な

ものは薬剤師会で購入している。 

【白石委員】ある程度時間がたてば DMAT が来て、采配は我々がすることになると思う

が、避難所に行ってもらうスケジュールを立てることもあるかと思う。 

【須藤委員】診療材料と医薬品をある程度絞れば発災時病院前救護所にそれぞれを持ち出

すことはできると思う。 

【青木委員】循環備蓄をする上で、各病院が持っているものでやる。例えば包帯はどのメ

ーカーを使っているとかであれば、市が予算を出して、普通より余計に購入し、発災時は
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その数だけ出すという形か。医薬品、補液はほとんどいらないと思うので医療材料側に絞

っていけばもう少し動きやすくなるのではないか。 

【須藤委員】ボスミン、ラクテック、生理食塩水はもう病院での処置になるか。 

【青木委員】生食に関しては洗浄用でほしい。輸液等は想定されているがなくていいと思

う。一方で現在の備蓄では、創部縫合が１人や２人の処置しかできないという意見が外科

系の先生からある。 

【須藤委員】縫合は救護所でやるのかあるいは病院でやるのか。 

【青木委員】病院ごとに全部院内でやるというところもあれば、比較的軽い外傷であれば

救護所でというところもあるかもしれない。 

【須藤委員】そこは決めていかなくてもいいのか。 

【青木委員】そこについては病院ごとにすり合わせが必要になってくる。それによっては

備蓄の品目が変わるかもしれない。 

【鎌田部会長】その辺は各病院でどこまでするかなど、もう一度相談して行く必要があ

る。想定としては、病院の処置剤を使って医師会の先生に縫ってもらうのが一番いい。 

【青木委員】院内に行っての方が現実的ではないか。 

【須藤委員】院内で縫合できる場所があり、非常灯で光があるのであればそれがいい。 

【鎌田部会長】当初、トリアージ緑は中に入れないという想定だったので緑の中にも色々

ある。 

【須藤委員】緑といっても縫合処置を必要とする人を緑とするものかどうか 

【鎌田部会長】試行訓練の中で、この病院はここまで処理しますよと、処置剤の数を決め

たり薬品の数を決めたりすることになるといい。 

【白石委員】院内の医者が足りなくなってくると、医師会の先生が来て縫ってくれるとい

うことか。 

【鎌田部会長】縫ってくれるとは思う。それを院内でやるか院外でやるかの問題となる。

それを備蓄の資機材でやるのか病院から出してもらうのか。足りなくなったときは病院か

ら持ち出すと思うが、使った分は災害医療なので後出しで予算を付けてもらうことは可能

か。 

【事務局 篠塚】救護所で必要な物品が足りなくなったらその段階で県へ報告し保健所で

保管している医薬材料を救護所に持ってくる。 

【鎌田部会長】どれくらいで来るのか。病院から出したものについては支払えないのか。 

【事務局 篠塚】救護所に必要な物品は県に請求となる。病院からの持ちだしを救護所で

使った場合にどういった対応になるのかは確認させてほしい。 

【鎌田部会長】例えば、黄・赤を病院内で処置した者については通常の診療になるのか。 

【須藤委員】病院の中で処置した者は保険診療扱いとなるのではないか。 

【鎌田部会長】各病院の事情にあわせてやってもらう。ある程度備蓄をし、持ち出し分は

後で請求できるか確認してもらうことということでよいか。 
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【青木委員】災害認定されると災害処方せんが使えるようになる。災害処方せんは全部行

政や国が払うことになる。病院内の保険診療の場合使った材料は請求できない。応急救護

所は災害事業になるのでここで必要になったものは行政、都道府県以上で払ってもらうこ

とになる。病院前救護所となった場合、災害処方せんとなるのか、院内の保険診療となる

のかを整理する必要がある。熊本や能登などの地震を調べてみると良い。 

【事務局 篠塚】確認させていただく。 

【鎌田部会長】循環型の備蓄だと使用期限をだれが管理するか。市が購入する場合は市が

管理するのか、病院で管理して時期が来そうだったら使ってよいのか。 

【事務局 篠塚】考え方としては後者となる。基本的には市が薬を購入して提供するとい

うのは法的にできない。病院の中で基本的な薬を揃えていただき、その中で循環していた

だく。病院でも使わなく、使用期限が切れてしまった場合は、市に請求をしていただいて

支払いをするという形で確認している。 

【鎌田部会長】病院によって内容が同じでも入れる薬が違うとコストが違ってくると思う

が、病院ごとに違う値段を出すことは可能なのか。 

【事務局 篠塚】薬剤の種類の基準は統一させていただく。この病院はこのメーカーのも

のをという点は確認させていただきたい。基本的にはそのお薬で揃えてどのくらい備蓄す

るかということで、４点目になるが、何らかの形で確認する必要がある。薬が入ってこな

い、切り替わるという点は、市で確認させていただき、各病院との調整になると思う。 

【鎌田部会長】病院が用意し、その分を備蓄として請求するということか。 

【事務局 篠塚】決定ではないが、その方向で検討している。 

【青木委員】循環備蓄は一年ためておくという考えは基本的にない。倉庫に在庫 10 だっ

たものを在庫２０にして対応することになる。病院が余計に買った分で市から依頼された

ものについては請求書で請求して内容が分かればいい。薬が変わったらその請求書が出て

くる。これで他市はやっていると思う。 

【鎌田部会長】基本的に最初備蓄分として買ったものが増えたり減ったりすることはない

と思う。災害が起こったら減ると思うがそれまでは一回払いっきりで災害が起こるまでは

なにも動かないということになるのか。 

【事務局 篠塚】どうしても使わずに期限が切れてしまったり薬が変わったりした際はお

支払いするという形になる。 

【青木委員】うまくいけば今まで買いなおしていたものを買わなくてよくなるからいい

が、病院の保管場所に負担が増えてしまうことは難点。 

【鎌田部会長】それは試行訓練の時に各病院と相談する。済生会習志野病院は訓練が終わ

ったのでまた別個で相談となる。（１）はこのような形になる。（２）も薬と衛生剤を分け

て考えるということで 2つのことを各病院の事情に合わせてやっていく必要がある。

（４）については病院に備蓄し期限切れになりそうなときは病院で使用し、どうしても期

限が切れてしまった場合については、市へ請求する。定期点検についても各病院でやると
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いうことか。 

【事務局 篠塚】その部分で市のほうで何らかの確認するかは今後検討していく。 

【鎌田部会長】（３）は各病院で使っている医薬品とのすり合わせを行う必要があるとい

うことでよいか。 

【青木委員】すり合わせというよりは各病院が使っている医薬品に併せていく必要がある

のではないか。現在使っているのもので、期限が来る前に使いきれるようにすると誰も損

をしないようになる。 

【鎌田部会長】内容によってはこの薬は使ってないから入れられないということもあると

思う。 

【宇野委員】その際は似たような薬で代用しても良いのではないか。 

【鎌田部会長】避難所で血圧の薬をなくしてしまったなどの場合はどうするのか。 

【宇野委員】処方がないと出せないのでは。 

【事務局 篠塚】大きい地震があった際はお薬手帳を薬局へ持っていくと処方せんがなく

ても一時的に処方してもらえるという取扱いがあったと思う。 

【宇野委員】国で災害救助法が発令されたらだと思うが、発災当日にもそれは適用される

のか。 

【事務局 篠塚】当日は難しいかもしれない。 

【須藤委員】門前薬局を開くのが難しいということだが、そこの薬剤師は救護所に来てく

れるのか 

【宇野委員】会員の薬剤師は大体来てくれる。 

【須藤委員】そうした場合はどこの薬局にもっていくことになるのか。 

【鎌田部会長】会員ではない薬局で空いていたらそこに行くということになるのか。 

【宇野委員】大体の薬局は、災害時は開けれられたら開けましょうとなっているので開い

ているところがあると思う。 

【鎌田部会長】処方せんに対応するということはしないが、開けていることは開けている

のか。 

【宇野委員】会員の薬剤師は救護所に行く。非会員については開けられるときは開けてお

くこととしている。 

【須藤委員】谷津保健病院前には日本調剤さんがあり開くという前提で、院内の災害対策

会議が進んでいたが開かないのか。 

【宇野委員】災害処方せんを受けるかどうかについては話が進んでいないが、開けられる

状態であれば開けると思う。BCP で開けることになっている。 

【須藤委員】開けていただけるという方向で話を進めていいのか。 

【鎌田部会長】薬局次第ではないか。 

【青木委員】病院の処方せんは保険診療のものだから何も困らないのではないか。救護所

で災害処方せんをもらった人が来たら困ってしまう。現状は救護所では処方せんは出さず
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に、処方せんが欲しければ院内へ行ってもらうということになるのか。 

【宇野委員】救護所の備蓄で対応していただいてもよいと思う。 

【鎌田部会長】病院で処方せんが出た場合は通常業務の処方をしてもらう。処方せんがな

くてもお薬手帳があればいいという話だったが、門前薬局がそれをうけてくれるかという

課題はあるということか。 

【宇野委員】どの薬局も国から災害救助法が下りれば出せる。市町村によって何日分出す

か等については異なる部分もある。確認だが、病院前救護所で緑の方は基本的に院内で処

方せんを出すということか。 

【鎌田部会長】緑ブースで医師会員が災害処方せんを出し、空いている薬局にもっていく

という話だと思ったが、それが無理だとしたら取りに行くところはないのか。 

【宇野委員】薬局のマニュアルに災害処方せんを受け付けるというものがないと動いてく

れないと思う。お薬手帳を持って行った際は対応可能だと思う。 

【三束委員】病院前救護所の薬は備蓄するということで基本的にはその中から出すという

ことでよいのか。 

【宇野委員】現段階のように先生が書いたものを処方する 

【三束委員】救護所に割り振られたものなので書かなくてもよいのではないか。 

【白石委員】個数を管理するためにも何かしら記録はしておかないといけないのでは。 

【宇野委員】現状だと医師の横に薬剤師がいて聞きながらメモするなど調剤補助の役割で

いると思う。 

【青木委員】それは処方せんではなく診療記録やカルテだと思う。そこの管理については

あいまいで具体的なものはない。 

【新井委員】船橋市のマニュアルだと各病院で備蓄量が異なると書いてある。内服薬を見

ると期限切れが結構出るのではないか。 

【青木委員】現在は買ったものを倉庫で保管して、期限が切れたら捨てて買い替えるとい

う方法をとっているので、循環型備蓄にしたほうが一度買ってそれっきりなのでいいと思

う。医薬品については日常的に病院で出ているもので在庫を増やしてもらい、いざという

ときはその在庫から出してもらうことにする。 

【新井委員】必ずこれを置いてくださいではなく、類似するものを置くなど柔軟な対応に

したほうがいい。 

【事務局 高橋】これが（３）のリスト化の件になる。病院前救護所に代わるのでリスト

を大きく見直し、新しい体制に合わせていくことが大切だということが分かった。見直し

てリスト化したものを、病院が日頃取り扱っているものとすり合わせていくという形でで

きるだけ使わないというものをなくしていきたいと考えている。ある程度見直したリスト

をもとに病院が取り扱っている薬と合わせていく。その際は薬剤師会の宇野先生へご相談

させていただいてよろしいか。 

【宇野委員】院内の採用薬については把握していないが。 
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【鎌田部会長】現在のリストで不要だと思われるものを省き、病院前救護所用のリストを

ブラッシュアップしてもらって病院へ提示していただきたい。 

【須藤委員】基本的には７２時間分ということで良いと思う。 

 

（５）報告 試行訓練の報告について 

【事務局 篠塚】（参照 資料２-１、資料２-２） 

病院前救護所検討に向けた試行訓練ということで今年度は４病院で実施する予定で各

病院へ相談していたが、今回、済生会習志野病院で９月２５日に試行訓練を実施したの

で報告する。最終的には、全ての病院で実施した内容で課題や検討事項などをまとめて

いきたいと考えている。 

資料２-１は１．目的 病院前救護所の検討に向け救護所の必要物品や医療機関との

連携方法など、救護所運営方法に係る確認し課題を整理するとして、９月２５日に済生

会習志野病院で実施した。職員は４名参加し、済生会習志野病院からは白石委員に対応

いただいた。今回の試行訓練の目標は、①救護所の設置を速やかに行い、病院前救護所

運営を実施するにあたり必要物品を確認する。②傷病者の来院を想定し、トリアージの

実施と病院内のトリアージエリアへの搬送にかかる手順や動線を確認する。③院内災害

対策本部への情報伝達手段を確認する。この３点を目標とした。訓練内容は、①病院前

救護所想定エリアにテントを設置した。また、バルーンライトなどの必要な資機材を確

認し、救護所のトリアージエリアも併せて確認した。②傷病者の来場を想定したトリア

ージは、緑は治療ブースで治療後帰宅、黄・赤は院内へ搬送する手順や方法を確認し

た。③院内災害対策本部及び市災害医療本部への救護所設置報告、また定時報告など情

報伝達方法を確認した。④訓練後の課題や必要物品等を整理する。これらが訓練概要に

なる。 

資料２ページ目はスケジュール予定となり、左側が済生会習志野病院から事前にいた

だいた病院の訓練スケジュール、右に市の流れでおおよそ１時間１５分の時間で実施し

た。 

資料３ページは大体のレイアウト、資料４ページは必要物品になる。 

資料２-２は、目標３点のまとめとなる。目標１は、救護所の設置を速やかに行い必

要物品を確認する。設置に要した時間だが、テント１張り、バルーンライト１台、発電

機１台の設置で、概ね１４分要した。物品確認は、テントは折り畳み式のもので、資料

２ページ目より、訓練ということで簡易テントを使用した。折り畳み式のものを使用し

たため設置が速やかにできたが、一方でテント内の書類が飛ばされたり、屋外の天候よ

って活動が左右されたりすることが無いような対策が必要だと感じている。目標２は傷

病者の来場を想定し、トリアージの実施と病院内のトリアージエリアへの搬送に係る手

順や動線の確認について。（１）トリアージ・カルテの作成は職員がトリアージ４例を

それぞれ練習という形で実施した。カルテの記載という部分が比較的時間要した。基本

的な流れは傷病者が来場した際にトリアージを速やかに実施してから順にカルテを作成

するのか、受付を先に行いその後トリアージを行うのか、その動線の確認が必要だと感
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じた。（２）搬送手順の確認は１番目にカルテを作成し、２番目に院内搬送が可能か病

院の災害対策本部へ事前に確認した。確認しトリアージタグとカルテを持ち院内へスト

レッチャーで搬送した。トリアージ黄・赤の判断になるため、搬送をしてよいかの確認

を院内本部へしたが、搬送否ということは基本的にはないのかと考えている。（３）搬

送に係る動線の確認。緑の人は正面玄関で対応をする。多数来場した際の対応の流れの

整理が必要と感じた。黄・赤については、救急外来から搬送し、その流れや場所の確認

をした。（４）備考だが、発災時の時間経過と共に来場者や傷病者、避難者などが増加

していくことが想定されるため体制整備が必要だと感じている。目標３の院内災害対策

本部への情報伝達手段を確認するについては、テント等を設置した設置完了報告、その

後の定時報告で２点報告をした。病院への報告については書面で病院内の２階災害対策

本部へ報告した。 

資料３ページ、４ページに設置報告、定時報告をした様式を添付している。 

以上が済生会習志野病院での訓練での報告となる。 

今後の訓練だが１２月６日に習志野第一病院、１２月２２日に谷津保健病院で訓練を

実施予定で、現在調整している。津田沼中央総合病院は事前に調整していただいたが、

市の事前確認が不足しており、訓練の動線が混乱するということで病院の訓練への参加

は中止とした。今後トリアージ訓練も実施するため相談させていただきたい。 

【鎌田部会長】この件について意見交換に入る。白石委員は何か問題等はあったか。 

【白石委員】今回は救護所の立ち上げと動線を確認したということだったので大きな問題

はなかったと思う。 

【鎌田部会長】場所が各病院で違い、スペースも違うが、黄・赤は院内へ入れるとして緑

の処置スペースはどれくらい必要かが分かればいいと思う。病院のキャパが決まってい

るのでその中でやらないといけないとは思うが。済生会習志野病院はスペースはありそ

うか。 

【白石委員】市のテントと隣に病院の緑があったが、それが一緒になればスペースが確保

できると思う。 

【新井委員】病院前にÅ館という事務局や駐輪場が入っているところがある。風通しが良

すぎるがそこが使えるのではないか。 

【須藤委員】病院前の駐車場でやるしかない。市のテントと病院のテントを併用しないと

全部は対処しきれないと思うので２２日はおそらくそのような形でやるのではないか。 

【鎌田部会長】習志野第一病院はテントを張るスペースがなくなかったり、スロープにな

っていたりと危ない。院長との相談で玄関から院内を使う予定。そこでどのくらいの面

積が必要か検討いただきたい。場合によっては２階も使うか検討する。試行訓練で実際

に確認する。 

【青木委員】緑の範囲の想定とは１時間当たり何人来るかということになると思うが、１

時間で１人２人の時もあれば１時間で３０人ぐらい来たらだいぶ差がある。想定すると

したら能登地震の際に救護所に何人来たかというところがわかればいい。想定したとし

ても病院自体のキャパの問題があり、三師会の先生方が何人来るかによる。緑の範囲も
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一概にこのくらいというのは難しいのではないか。 

【鎌田部会長】やってみないと難しいという部分もあると思うので試行訓練で確認してみ

たいと思う。 

 

（６）その他 

①民間企業との協定について 

【宇野委員】薬剤師会の中で災害対策委員会があり、委員の方から、京成バスなどを救急

車が足りない時にうまく活用できないかという話が出た。そういうことは難しいか。 

【青木委員】法律的な問題で、警察の許可などがないと難しい。企業が協定を結んでくれ

るなら可能かもしれない。実際に災害時に運航できるのかという問題も出てくる。 

【事務局 高橋】傷病者をバスで運ぶという認識でよいか。 

【青木委員】緊急車両として使う場合について、発災時は一般車両が走行禁止のため、そ

こをクリアできるのか。 

【鎌田部会長】介護タクシーなどはもともと搬送用のため、協定を結ぶとやりやすいかも

しれない。民間と協定を結ぶという点ではとてもいい意見だと思う。 

 

②令和 8年度の防災訓練について 

【鎌田部会長】今年度は試行訓練で傷病者の受け方などについて話をすると思うが、来年

の防災訓練は病院前救護所の訓練をやる予定となっていた。一番いいと思うのは総合防災

訓練の時に病院も開けていただき、市災害医療本部と連携した訓練がいいと思う。そのた

めに、総合防災訓練が日曜日のため病院として参加する人を出せるかが問題となると思う

がどうか。 

【白石委員】日曜日に強制的に出勤を求めるというのは難しいと思う。自主的にやる人は

いると思う。 

【鎌田部会長】黄・赤はやらなくていいと思う。受付、緑、病院内への搬送や案内などを

してもらえれば。 

【白石委員】災害対策委員会の方は自主的にやってくれるのではないか。 

【新井委員】災害対策委員は危機感もって月１回会議で話をしているのであらかじめ日程

が決まっていれば訓練はできると思う。他に勤務している職員もいるので配慮が必要かも

しれない。平日だと外来時間と重なってしまうため難しい。 

【須藤委員】同じで災害対策本部の委員に何らかの手当を付けることでしてくれると思

う。 

【鎌田部会長】概ね何とかできそうな感じではあるので検討をしていただきたい。一度病

院前救護所に移行する前に訓練したほうが良いと思う。 

 

③事務連絡等 

【事務局 佐藤】第２回部会について、現在全病院での試行訓練の日程が定まっておら

ず、部会の日程もまだ調整をしていない。目途が立ったら、部会員の皆様へ日程の調整を
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させていただきたい。 

 

【鎌田部会長】これを持って令和７年度第１回習志野市災害医療対策会議 部会を閉会す

る。 


