在宅で人工呼吸器をお使いの方へ




あなたの自宅付近のハザードマップ　□洪水　□高潮　□津波　□土砂災害
地震に関する地域危険度　□建物倒壊　□火災

〇〇市災害時等要支援者台帳への登録　□未　　　□済

１．基本情報
（１）〇〇様の概要・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１
（２）医療機器　　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１
（３）関係機関　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１
（４）避難先　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２
２．災害時に備えて準備しておくもの　 ・・・・・・・・・・・・・・・・・２
３．安否確認の流れ　 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３
４．平常時の備え・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・4
５．災害等発生時の対応（停電）
（停電時の対応（通信手段あり）



　
（停電時の対応（通信手段なし）


６．災害時の対応（地震）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・７
　
７．災害時の対応(風水害)・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・８
８．家族・親戚リスト　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・９
９．災害用伝言ダイヤル（171）の基本的な操作方法　・・・・・・・・・・・・９
１０．緊急時等受療シート　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１０
【資料】〇〇地区災害予測図（ハザードマップ）
災害対応


マニュアル








松  江


保健所





【患者様氏名】　　　　　　　様





作成日�
令和　　年　　月　　日�
�
更新日�
令和　　年　　月　　日�
�
更新日�
令和　　年　　月　　日�
�
更新日�
令和　　年　　月　　日�
�






この災害対応マニュアルは、緊急性・特殊性の高い人工呼吸器を使用されている方とそのご家族、関係者で災害時の備えをし、作成した計画に基づいて準備を行い、いざ災害が起きた時に冷静な行動がとれるようにすることを目的として作成しています。
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電気の供給　　　　　+ 通信手段





なし　





あり　





パターン１
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【想定】局地的な停電。


　　　　雪害等。





パターン２





電気の供給　　　　　+ 通信手段





なし　





なし　
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【想定】重大な災害。電気


も電話も使えない。








