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災害はいつ起こるか分かりません。 

 

この災害時対応連絡網マニュアルは災害が起きた時に、 

速やかに情報収集し、早期に必要な支援が出来るように 

するためのものです。 

 

大切に常に活用できるように保管してください。 

 

 

 

 

熊本県訪問看護ステーション連絡協議会 

2016 年度 災害委員会作成 

 

 

災害時対応連絡網 



地震以外の災害時対応連絡網の使い方について 

＜目的＞ 

 大規模災害（ライフラインが寸断されるような大きな災害）が起きた場合に、速やか

に被害状況を把握し、必要な支援（支援物資・人的支援）が十分に行き届くようにする

ため、災害時連絡網を整備します。 

 災害時連絡網の対象訪問看護ステーションは、熊本県訪問看護ステーション連絡協議

会に加入している訪問看護ステーションです。 

 災害時は看護協会、日本訪問看護財団、全国訪問看護事業協会、行政等と連携を図っ

ていきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①「会長」「副会長」から「各ブロック理事」

に各ステーションの被災状況を知らせて

もらうよう依頼する。 

②「A ブロック代表」は「○○ステーション」

に被災状況を知らせてもらうよう連絡す

る。 

 「B ブロック代表」は、「各ステーション」

に被災状況を知らせてもらうよう連絡す

る。 

③「○○ステーション」は「△△ステーショ

ン」「△△ステーション」は「☆☆ステー

ション」へと被災状況をブロック代表に報

告するよう連絡する。 

④各ステーションは所定の様式1と2に被災

状況を記入し、「ブロック代表」に FAX し、

フィードバックする。 

⑤「ブロック代表」は各ステーションから集

まった被災状況を代表（副代表）にまとめ

て様式 3 に記載し FAX で報告する。 

 

 

 ※「A」「B」の連絡網は、モデル例です。 

  各ブロックの連絡体制に従って実施して下さい。 

 

⑤ ① ① ⑤ 

② ② ④ 

④ 
③ 

③ 

④ 

代表（副代表） 

Ａブロック 

○○ｽﾃｰｼｮﾝ 

Ｂブロック 

□□ｽﾃｰｼｮﾝ 

××ｽﾃｰｼｮﾝ △△ｽﾃｰｼｮﾝ 

☆☆ｽﾃｰｼｮﾝ ◇◇ｽﾃｰｼｮﾝ 

④ 
④ 

② 



地震の災害時対応連絡網の使い方について 

＜目的＞ 
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①各ステーションは所定の様式1と2に被災 

 状況を記入し、「ブロック代表」に FAX す 

 る。 

②ブロック代表は各ステーションから集ま 

 った被災状況をまとめ代表（副代表）に 

 様式 3 に記入し FAX で報告する。 

③「代表」「副代表」は「各ブロック代表」 

 からの報告を受け、支援の手配をする。ま 

 た、各機関へ状況を報告する。 

 

 

 *連絡のないステーションへは 

     各ブロック代表が連絡を行う。

代表（副代表） 

Ａブロック 

○○ｽﾃｰｼｮﾝ 

Ｂブロック 

□□ｽﾃｰｼｮﾝ 

××ｽﾃｰｼｮﾝ △△ｽﾃｰｼｮﾝ 

☆☆ｽﾃｰｼｮﾝ ◇◇ｽﾃｰｼｮﾝ 

③ ② 

① 

① 

① 



様式 3 

災害時ＦＡＸ送付状 
 

熊本県訪問看護ステーション連絡協議会 

送付枚数：     枚（送付状含む） 

送 付 日：    年   月   日 

 

【送付先】 

事業所名：            

管 理 者：            

Ｔ Ｅ Ｌ：            

Ｆ Ａ Ｘ：            

 

【発信者】 

事業所名：            

記 載 者：            

Ｔ Ｅ Ｌ：            

Ｆ Ａ Ｘ：            

 

□至急！  □ご確認下さい  □折り返しご連絡下さい  □ご参考まで 

 

連 絡 事 項 

                                         

 

                                          

 

                                          

 

                                          

 

                                           

 



記入例 

災害時ＦＡＸ送付状 
 

熊本県訪問看護ステーション連絡協議会 

送付枚数：     枚（送付状含む） 

送 付 日：    年   月   日 

 

【送付先】 

事業所名：            

管 理 者：            

Ｔ Ｅ Ｌ：            

Ｆ Ａ Ｘ：            

 

【発信者】 

事業所名：            

記 載 者：            

Ｔ Ｅ Ｌ：            

Ｆ Ａ Ｘ：            

 

□至急！  □ご確認下さい  □折り返しご連絡下さい  □ご参考まで 

 

連 絡 事 項 

 

    例；被災状況を、＜様式１＞＜様式２＞に記入し、ブロック代表まで          

 

         ＦＡＸして下さい。                            

 

    例；被災状況を、記入し、ブロック代表まで報告する際にご利用下さい。                                   

 

                                          

 

 

 

災害時 

ブロック長が 

いろいろな連絡をするときに 

ご利用下さい 



様式２ 
熊本県訪問看護ステーション連絡協議会 

  

下記の該当するものに、○を付けて下さい。 

 

①物資が不足しているステーション ・ ②物資を供給できるステーション 

③応援を求めるステーション    ・ ④応援できるステーション 

 

ステーション名：            

 

①・②物資の不足・供給 

物資の名前・種類 規格 数 

   

   

   

   

   

   

   

 

③応援を求めるステーション 

期間 支援して欲しい内容 人数 

 日頃から  日間   

 日頃から  日間   

 日頃から  日間   

 

 ④応援できるステーション（期間や人数をご記入下さい。） 


