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１．目的地までの移動
岩手医科大学（矢巾）（※無線で適宜情報交換：AM/FMラジオ等）

R4（※ガソリンスタンド・店の有無と営業状況を気にしつつ…）

花巻空港IC

宮守IC（※ガソリンの減りも考慮してコース選択）

R283

道の駅遠野風の丘（※本部へ遠野までの状況を衛星電話で報告）

R283・釜石自動車道

釜石保健所（※釜石保健所本部に3位入賞し、指示受け）

国立釜石病院



２．派遣先病院について

到着時の病院状況
・水道○
・下水×
・電気×（軽油式自家発電で2日間分）
・ガス×
・通信×（電話・ネット共）
・酸素△（配管不安でボンベ対応）
・患者：外来に赤3名、緑10名

倒壊の危険は?

国立釜石病院 病床数180床



３．活動の概要
• 病院の状況確認

• 病院の被災状況

• 病院支援（籠城？）

• 物資調達

• 避難所アセスメント

• ○○退治（※あとで詳しく）

• 活動環境整備

→食事、ラップポン、寝床



４．拠点の環境

お借りした
部屋
・会議室１

→本部と休憩
・図書館

→トイレと着替え

中からカギのかかる図書館 トイレ＆更衣室

どちらも北側にある





５．課題と対応
【活動初期】

役割分担したが、スタッフそれぞれがバラバラに動いて誰がどこにいてどこ
まで進んでいるか把握できなかった。

⇒優先順位を考慮し、役割を再付与（イメージ：6種類×1人 ⇒ 3種類×2人）

リーダーへ適宜進捗を報告する。時間を決めることを再確認。

【中期】釜石保健所より4ヶ所スクリーニング指示を受けたが、場所的な問題
もあり衛星携帯を4台持っていたが1台しか活用できなかった。地図もなく、
行く場所を把握するのに時間がかかり、時間帯が遅く1ヶ所しか行けなかった。

⇒マッピングの工夫と釜石に行くと決まった時点での入手が先決だった。

【後期】釜石医療圏の組織図がなかった。

⇒「あったほうがいいかな？」と思っている間に多忙でそのままになってし
まったが、明記しておくべきだった。（リスク予知の重要性）

★コントローラーからのアドバイスのあとは、概ね柔軟に対応出来た。



６．DKAT合流
DKATとは？ Disaster KAMEMUSHI Attack Team

Japan Disaster KAMEMUSHI Atack Team



７．まとめ

★Command&Controlの重要性

★カウンターパートの知識習得

有意義な研修、ご助言ありがとうございました🐜


