





医療継続のための自分家 (じぶんち)チェック
難病等で、在宅で医療的ケアを受けておられる方へ
災害に強い在宅をめざし、自宅の状況チェック・・・
また、支援していただいている方々とともに
「個別災害対応マニュアル」を作るために！
一度チェックしてみませんか!!
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　京都府編
















臨床工学技士
　井上 勝哉

さあ今から災害対策を始めましょう・・・・と言いたいところですが・・・
まずは現状や状況について自分（介護者）で記入（チェック）できるところをだけでいいですから書いてみましょう！
この「自分家チェック」を行いながらご家族で災害時の対応について話し合いを持っていただくことも、災害を意識するきっかけとなり「自助活動」のための事前準備に役立つのではないでしょうか！
　私たちは、この「自分家チェック」を見せていただき、参考にしながら個別対策を提案していきたいと思います。また、記録ができない箇所は支援者一同知恵を出し合いながら対策していきたいと思います。確認後「自分家チェック」は返却いたします。
では、始めてみましょうか・・・
まずは、こんなところから

１．基本情報を記載して下さい！
住所　　　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（本人）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保険証番号 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　 ：固定　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　 携帯　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　 FAX　　　　　　　　　　　　　　　
同居家族　 ：続柄　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　
　　　　　　 続柄　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　
　　　　　　 続柄　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　
　　　　　　 続柄　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　

　別居の家族 ：続柄　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　
　　　　　　　 　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　 続柄　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　
　　　　　　　　　 電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．ハザードの理解度をチェックします！
　続いて災害ハザード（危険度）についてしっていますか？あなたのお家で、想定される「危険」により対策や備えは違います。自宅の危険を探りましょう！
　
　１）地域のハザードマップが市町村より配布されていることをご存知ですか？　　
　　　　　※地域によっては、ホームページのみの公表となっていることもあります
□知っている　　□知らない　
　２）地震について
　　　　お住まいの地域の最大予測震度はご存知ですか？　
　　　　　　□知っている　震度　　　　　　　　　□知らない
　３）津波について
　　　　お住まいの地域の津波高はご存知ですか？
　　　　　　□知っている　震度　　　　　　　　　□知らない　□被害がない地域　
　　　　　海抜は　　　　　ｍ
　４）土石流について
　　　　お住まいの地域は土石流被害がおよぶ地域ですか？
　　　　　　□被害がおよぶ地域　　　□知らない　□被害がない地域　
　５）土砂崩れについて
　　　　お住まいはがけ崩れ危険地域ですか？
　　　　　　□危険地域です　　　　　□知らない　□危険地域ではない　
　６）台風について
　　　　過去、自宅が床上・床下浸水被害がありましたか？
　　　　　　□被災したことがある　　□被災は無い　
　　　　過去、かかっておられる医療施設までの道が水没したことはありますか？
　　　　　　□無い　　　　□有る　　□知らない
　　　　過去、台風により避難警報及び避難指示が出たことがありますか？
　　　　　　□無い　　　　□有る　　□知らない　
　７）短時間豪雨について
　　　　過去、短時間豪雨により自宅が床上・床下浸水被害がありましたか？
　　　　　　□無い　　　　□有る　　□知らない
　　　　過去、豪雨により避難警報及び避難指示が出たことがありますか？
　　　　　　□無い　　　　□有る　　□知らない　
　８）豪雪について
　　　　過去、積雪が関連した停電したことがありますか？　倒木や架線積雪など
　　　　　　□無い　　　　□有る　　□知らない　
　　　　過去、積雪により避難警報及び避難指示が出たことがありますか？
　　　　　　□無い　　　　□有る　　□知らない　
　９）あなたの自宅は原発から何キロですか
　　　　　　□無い　□１０km　□２０km　□３０km　□それ以上　

３．地域で取り組まれている活動を書き出してみましょう！
最近では、自力による行動「自助」、近隣地域内の行動「共助」を重要視し、それぞれの地域で自主防災により訓練等も実施されるようになりました。あなたの地域では、訓練や準備をされていませんか？

　
　例）１年に一度避難訓練が実施されている　　安否確認の訓練が行われている　など
　　①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　④　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　⑤　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　１）あなたは、地域で災害時要援護者（災害時要支援者）登録制度があることを知っていますか？
　　　　□知っている　□知らない　□既に登録している　□登録していない

※地域内の支援を得るためには市町村で実施されている、要援護者に登録しておいた方が良いでしょう！非被災地からの支援の手がより直線的に支援の必要な方々に届く様に今後変化していきます。その時のために積極的に登録をお願いします。
また、地域で避難訓練や安否確認等の訓練が実施されているのであれば積極的に参加しましょう。訓練にもなりますし、あなたの状況を理解していただけるチャンスでもあります。勇気が必要かもしれませんが、そのことによりご近所の支援を得ることもできるようになるでしょう！

４．自分の難病や障害特性の確認をしてみましょう
　　避難が必要になった時には、様々な避難行動を妨げる問題が出てきます。ご自分の障害特性もその一つです。その特性をしっかりと受入自分にどのような支え（支援が）が必要なのか考えてみましょう。
　
１）病気について
　　　　病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　いつも飲んでいる薬　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　いつもの食事（特殊栄養を摂取しておられる方）
　　　　　　　　メーカー　　　　　　　商品名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　メーカー　　　　　　　商品名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　メーカー　　　　　　　商品名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　メーカー　　　　　　　商品名　　　　　　　　　　　　　　　
その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２）機能障害について
　　　・自力での移動困難：□寝たきり　□歩行困難　　　　□薬が切れると困難　
　　　・移動意思形成困難：□自閉症　　□パニック障害　　□認知症　　□その他　
　　　・障害　　　　　　：□視覚障害　□視野障害　　　　□聴覚障害

　３）日常の外出について
　　　□毎月通院している　□体調により学校に行っている　□通勤をしている　
　　　□外出するようにしている　□出かけたことがない　　□その他　

　４）その他障害となることがあれば書き出してみましょう（心配なことも含めて）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　５）あなたが避難するにあたり近隣で移動を支援してくれる人を考えてみてください。
２～３名名前を上げてみましょう（できるだけすぐに駆けつけられる方）。
　例）氏名　○○　○○さん　　関係　隣のお父さん　電話　○○○　○○○　○○○○
　　①氏名　　　　　　　　　　　　関係　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　
　　②氏名　　　　　　　　　　　　関係　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　
　　③氏名　　　　　　　　　　　　関係　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　

５．自分が使用している機器について書き出してみましょう
　　１）人工呼吸器
　　　・設定：一回換気量　　　　　ml　呼吸回数　　　回　使用モード　　　　　　
酸素の有無　　有・無　　　ℓ
・電源：消費電力　　　　　　
内臓バッテリー　　　
使用可能時間　　　　　分　　　充電時間　　　　分
外部バッテリー
　使用可能時間　　　　　分　　　充電時間　　　　分
　　　　　その他の非常電源の準備　　
□発電機　□インバーター　□他　
　　　・酸素：投与有無　有　　　　ℓ　（酸素濃縮器・液酸）　無
　　　・外出時の電源は何を使用していますか？
　　　　　　　　□内部バッテリー　□外部バッテリー　□インバーター　□その他
　　　・バッグバルブマスク（アンビューバッグ等）を持っていますか
　　　　　　　　□持っている　　　□持っていない
　　　・バッグバルブマスクを使える人は何人いますか
　　　　　　　　□1人　　□2人　　□３人　　□それ以上　　□いない
　　２）加湿器
　　　　　　有無：　□有　　　□無　　□人工鼻　
　　　　　　電源：　消費電力　　　　　　　
　　３）吸引器
　　　　　　電源：　□ACのみ（100Vのみ）　□2電源　　□3電源　
　　　　　　バッテリー：使用可能時間　　　　　　分　充電時間　　　　　　分
　　　　　　予備バッテリー：　□有　　□なし
　　　　　　吸引ができる人は何人いますか
　　　　　　　　　　□１人　　□２人　　□３人　　□それ以上　　□いない
４）介護ベッド
　　　　　　電源　：消費電力　　　　　　
　　　　　　停電時：□手動発電機　□マニュアル　□クランク　□対応不可　
　　　　　　停電時対応：□対応を知っている　□対応を知らない
　　５）エアーマット
　　　　　　様式　：□除圧マットとエアーマットの二重構造になっている
　　　　　　　　　　□停電時エアー抜け予防機能が付いている
　　　　　　　　　　□停電時手動で対応する
□停電時対応できない
　　　　　　電源　；消費電力　　　　　　　　
　　６）電動車椅子
　　　　　　電源　：フル充電で何時間可動可能　　　　分　　充電時間　　　　分
　　　　　　対応　：□バッテリーが切れても軽く動かすことができる　
　　　　　　　　　　□バッテリーが切れると坂道など到底押せない　
　　　　　　　　　　□手押しの車いすを持っている
　　７）介護リフト
　　　　　　電源　：　　　□100V　□200V　□消費電力　　　　　　　
　　　　　　バッテリー：　□有　　　□無
バッテリー使用可能時間（もしくは回数）　　　　分　充電時間　　　　分
　　８）介護昇降台
　　　　　　電源　　　：　□100V　□200V　□消費電力　　　　　　　
　　　　　　バッテリー：　□有　　　□無　
バッテリー時用可能時間（もしくは回数）　　　　分　充電時間　　　　分
　　９）酸素濃縮器
　　　　　　種類：□酸素濃縮器　□液体酸素　□ポータブル3電源式濃縮器　
　　　　　　設定：流量　　　　ℓ／分　　　1日使用時間　　　　　時間
　　　　　　電源：酸素濃縮器の場合消費電力　　　　　　　
　　　　　　携帯ボンベ：□有　　　　□無
契約有の場合　　流量　　　ℓ　容量　　　L　　　本
　　10）酸素同調器
　　　　　　同調器：　　□有　　　　□無
　　　　　　　　　　有の場合の電源　　電池サイズ　単　　　　本　　
予備　有　□　　無　□
　　11）その他機器
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

６．日常の連絡先の確認
　日常生活を行う上で医療や福祉についての連絡先を記入しましょう。
　　○病院（　　　　　　　　病院　　　　　科）
　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　担当医：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
○かかりつけ医　　（　　　　　　　医院・診療所）
　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　担当医：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
○訪問看護ステーション（　　　　　　　　）
　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
○訪問介護ステーション（　　　　　　　　）
　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　担当介護士：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
○支援相談事業所　（　　　　　　　）
　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　担当ケアマネ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
○保健所　（　　　　　保健所　　　　　　課）
　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　担当保健師：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
○支援学校　（　　　　　　　　　）
　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　担当先生：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
○行政　　　（　　　　　市役所　　　　　課）
　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
○民生児童委員
　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
○医療機器供給会社　（　　　　　　　　　　）
　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　○その他　包括支援センター・社会福祉協議会・介護タクシーなど
　　　事業所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
事業所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
事業所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

７．被災後の緊急連絡先の確認
　　避難後に、酸素ボンベや非常電源の供給を必要とされる方があります。安否確認も含め、避難後連絡を入れる必要がある所を考えてみましょう。福祉避難所が設置されることもありますので、どこに連絡したらよいのか確認しておくとよいでしょう。
　１）事業所（会社名・個人名等）　　　
　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　関係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　何をお願いするのか：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　２）事業所（会社名・個人名等）
　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　関係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　何をお願いするのか：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　３）事業所（会社名・個人名等）
　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　関係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　何をお願いするのか：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　４）事業所（会社名・個人名等）
　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　関係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　何をお願いするのか：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　５）行政災害時支援窓口
　　①　　　　　市（町）役所　　　　課　　　係
　　　担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　②　　　　　保健所　　　　課　　　係
　　　担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　メモ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
８．安否確認（自分の安否確認してもらう方、自分の安否を伝える方）
　　災害発生時には、各支援者から安否確認が入ります。場合によっては、一生懸命に災害対応している最中に入るかもしれません。状況が許すようであればこちらから「安否報告」をすることも必要かもしれません。以下に連携を取る人を書き上げてみましょう。

○氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　あなたとの関係：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　あなたとの関係：　　　　　　　　　　　　　　　
　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
あなたとの関係：　　　　　　　　　　　　　　　
メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○行政　
　自治会長：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　民生児童委員
　　　　氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
地域包括支援センター
　　　　担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
社会福祉協議会
　　　　担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【　　　　市役所（町）役所　　　　課　　　　　係】
　　担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【　　　　保健所　　　　課　　　　係】
　　担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　メモ　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

９．発災後（被災後）の緊急連絡先
　医療機器を用いた治療には、医療材料だけではなく、予備電源や、予備酸素などが必要な方もおられサポートしていただく方に緊急時連絡が遅れないようにするため、以下に書き出してみましょう。
○支援をしていただける会社・個人
氏名・社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
車名の場合担当者：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メール：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　あなたとの関係：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　何をお願いする？：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名・社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　社名の場合担当者：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メール：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　あなたとの関係：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　何をお願いする？：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　氏名・社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　社名の場合担当者：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メール：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　あなたとの関係：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　何をお願いする？：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　行政
【　　　　　　市（町）役所　　　　　課　　　　　係】
　　　担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メール：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　何をお願いする：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【　　　　　　保健所　　　　　課　　　　　　係】
　　　担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メール：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　何をお願いする：　　　　　　　　　　　　　　　　

10．避難所の確認と避難路の確認をしましたか？
　　災害が発生すれば状況により「避難準備情報」「避難勧告」「避難指示」などが発令されますが、その際には避難所（基本的には一般避難所が立ち上がる）が設置されます。医療的ケアを受けておられる方々は、一般避難所に避難されることは少ないかもしれません。しかし、状況により避難せざる得ないこともありますし、過去の大規模災害では多くの方が避難されています。そのことも踏まえ、あなたの地域にある避難所を確かめてもみましょう。また、「場所」を知っているだけではなく、一度歩いてその道程を確認しながらどの程度時間がかかるのか知っておくとよいでしょう！
○避難所１　（対象の災害種別：　　　　　　　　　）
　　住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　避難に必要な時間　　　　　分
　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　移動手段（徒歩・自家用車・リヤカー・その他）：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　避難する際に持ち出す必需品：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電源の有無：　有　□　　無　□
　　誰と避難する：　　　　　　　　　　　　　　　
　　避難協力者：　　　　　　　　　　　　　　　　
メモ（問題点など）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○避難所２　　（対象の災害種別：　　　　　　　　　　）
　　住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　避難に必要な時間　　　　　分
　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　移動手段（徒歩・自家用車・リヤカー・その他）：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　避難する際に持ち出す必需品：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電源の有無：　有　□　　無　□
　誰と避難する：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　避難協力者：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　メモ（問題点など）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○福祉避難所　
　　設置条件：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　避難に必要な時間：　　　分
　　電話　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　移動手段：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　避難する際に持ち出す必需品：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電源の有無：　有　□　　無　□
　　誰と避難する：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　避難協力者：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　メモ（問題点など）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

11．災害後3日間を自宅で過ごすための備蓄について
　災害が起こって必ず病院に入院できるわけではありません。病院も被災する場合、病院までの避難路が麻痺した場合、大規模災害のあまり受傷者優先で在宅の方々が入院できない場合。また、被災しても家の倒壊がなければ在宅避難を選ばれる方も少なくありません。
　大体遅くても3日程度で外部からの支援は在宅まで入りますが、そこまでの時間は「自助」で対応することを想定していただき、そのためには何をどれだけ備蓄する必要があるか、また、備えているか確認してみましょう。もちろん３日以降も準備や支援次第で在宅避難は続けられます。
　　※在宅避難とは、たんに外部へ避難しないことではなく、在宅で治療および生活ができるように事前準
備して在宅で避難を行うことです。
１）防災基本セット
　　　飲料水　：　　　　ℓ×　　　本　　合計　　　ℓ　　　　　　　　　
　　非常食介護者：　　　　　　日分　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　本人栄養食：　　　　　　　日分　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　保険証のコピー　：　□有　□無
　　　内服薬の処方箋　：　□有　□無　
　　　携帯ラジオ　　　：発電式・乾電池式（予備乾電池）□有　□無　（　　　本）
　　　懐中電灯　　　　：発電式・乾電池式（予備乾電池）□有　□無　（　　　本）
　　　ヘッドランプ（吸引が必要な場合）：　□有　□無
　　　ランプ　　　　　：　□有　□無
　　　筆記用具　　　　：　□有　□無
　　　トイレットペーパー：□有　□無
　　　ビニール袋簡易トイレ：□有　□無
　　　タオル　　　　　：　□有　□無
　　　ホイッスル　　　：　□有　□無
　　　ビニールシート　：　□有　□無
　　　アルミ保温シート：　□有　□無
　　　携帯電話　　　　：　□有　□無　□予備電源：　□有　□無
　　　オムツ　　　　　：　□有　□無　
　　　生理用品　　　　：　□有　□無　
　　　発電機　　　　　：　□有　□無　
　　　発電機燃料　　　：　□有　□無
　　　インバーター　　：　□有　（□矩形波　□正弦波）　□無　
　　　手動・足踏み式吸引器：　□手動　□足踏式
　　　バッグバルブマスク（アンビューバッグ等）：　□有　□無　
　　　使用医療材料　　　　　　　　　　　　
　　　　呼吸器回路　　：　□有　　　　組　　□無
　　　　気管切開チューブ：□有　□無
　　　　人工鼻　　　　：　□有　　　　個　　□無
　　　　気管切開チューブ：□有　　　　個　　□無
　　　　経管栄養チューブ：□有　　　　組　　□無
　　　　胃瘻カテー　　　：□有　　　　本　　□無
　　　　栄養ボトル　　　：□有　　　　個　　□無
　　　　栄養セット　　　：□有　　　　本　　□無
　　　　経管栄養剤　　　：□有　□無
　　　　ガーゼ　　　　　：□有　　　　　枚（　　日分）　　　　□無　
　　　切込ガーゼ　　　：□有　　　　　枚（　　日分）　　　　□無　
　　　絆創膏　　　　　：□有　□無
　　　プラスチック手袋：□有　□無
　　　　消毒　　　　　　：□有　□無
　　　　尿道バルーン　　：□有　　　Fr　　　本　　□無
　　　　吸引チューブ　　：□有　　　Fr　　　本　　□無
　　　
　　　　その他　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　：□有　□無
　　　　　　　　　　　　：□有　□無
　　　　　　　　　　　　：□有　□無
　　　　　　　　　　　　：□有　□無
　　　　　　　　　　　　：□有　□無
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
その他準備しておきたいもの
　　　軍手　　　　　　　：□有　□無
　　　はさみ　　　　　　：□有　□無
　　　ナイフ　　　　　　：□有　□無
　　　新聞紙　　　　　　：□有　□無
　　　マッチ・ライター　：□有　□無
　　　ロープ　　　　　　：□有　□無
　　　缶切り　　　　　　：□有　□無
　　　食品ラップ　　　　：□有　□無
　　　紙皿・紙コップ　　：□有　□無
　　　現金　　　　　　　：□有　□無
　　　10円硬貨　公衆電話用　：□有　□無
　　　ガスパックコンロ　：□有　□無
　　　コンロ用ガス　　　：□有　□無
　　　救急箱　　　　　　：□有　□無
　　　貼るカイロ　　　　：□有　□無
　　　ロウソク　　　　　：□有　□無
　環境整備
　　　療養室のガラスを飛散防止フィルム使用　：□有　□無
　　　療養室内に靴を置いている　　　　　　　：□有　□無
　　　家具は固定している　　　　　　　　　　：□有　□無
　　　家具の中は重いものは下、軽いものを上　：□している　　□していない
　　　避難路にはものを置かない　　　　　：　　□出来ている　□出来ていない　
　　　ブレーカーとコンセントの関係がわかる　：□わかる　　　□わからない
　　　玄関以外の避難路を考えている　　　　　：□いる　　　　□いない
　　　２階へ避難することができる　　　　　　：□出来る　　　□出来ない
　　　持ち出し物品が整理されている　　　：　　□されている　□されていない
　　　持ち出し物品の表示をしている　　　：　　□している　　□していない
12．171を知っていますか
　　災害が発生すると、心配した方々が一斉に電話を使用し被害や安否を確認するために電話を使用し始めます。このままでは回線がパンクするといった場合には電話局側がその使用を制限することがあります。但し、そういった場合の連絡を取る方法を各電話会社が準備しています。その一つがNTTの行っている、災害伝言ダイヤル「１７１」です。その他にも「伝言板」やネットによるサービスなども行われていますので、「知っている」だけではなく「使えるよ」になるように準備して下さい。

　あなたは災害伝言ダイヤルを知っていますか？　　　　　□はい　□いいえ　
　使用ができますか　　　　　　　　　　　　　　　　　　□はい　□いいえ
　毎月1日15日等体験ができますが使用したことが　　  □有る　□無い

災害伝言ダイヤル「１７１」の使用方法
　規定レベルの災害が発生すると「災害伝言ダイヤル」が立ち上がります。
　日常的には立ち上がっていません。但し、下記練習日が用意されています！
　　【体験利用日】
　　　・毎月1日および15日　　　　　　　　　　　　　00:00～24:00
　　　・正月三が日　　　　　 　　　　　　　　　　　　 00:00～24:00
　　　・防災週間　　　　　　　　　8月30日9:00～9月  5日17:00
　　　・防災とボランティア週間　　1月15日9:00～1月21日17:00
　　【提供条件】
　　　・伝言録音時間　　　　　30秒
　　　・伝言保存期間　　　　　 6時間
　　　・伝言蓄積数　　　　　　10伝言
説明を聴いたり、読んだりしただけではなかなか使用できませんので、積極的に体験による練習を定期的に実施するように心がけてください。

おわりに
　大変多くのチェックをしていただきありがとうございました。おそらくは、今までの準備や災害について考えておられたことも「たりなかった」ことや「準備出来ていなかった」また「知らなかった」こともあったのではないでしょうか？それで当たり前ですので焦らず、今からでも準備できないか検討してみてください。
　この、「自分家チェック」をもとに、関係者と話し合いをしていただいてもいいですし、現在各地で支援者の努力により「個別の対策」を立案し始めていますので、ぜひこのチェックをそのような話があれば提出していただき、対策を講じるための資料として活用していただきたいと思います。

