平成２３年１０月作成・更新

地域包括支援センター災害時・緊急時対応マニュアル（案）

（○○地域包括支援センター）
【地震発生時の対応】
※地震発生後の包括業務は、原則月～土曜日の午前9時～午後5時までは窓口を開設する。

●地震（震度５強以上）が発生したら　②③は揺れがおさまってから行動

　※震度５強未満であっても対応の可能性あり。福祉部からの指示による
	①身の安全を確保　机の下等で揺れがおさまるのを待つ、落下物に注意　

②出口確保　自動ドアを開けたまま電源off、職員用出入口を開ける。　　　　　　 eq \o\ac(○,避)担当　　○○　
③火の始末　給湯室の確認　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  eq \o\ac(○,消)担当　　××　


●地震発生後　

	１各課共通の確認および対応

（１）情報収集用の機器（ラジオ、テレビ、インターネット）を確認する。　　　　 eq \o\ac(○,渉)担当　　△△　　
（２）建物の見回りをし、施設の被害状況を確認する。（隣接する建物も確認（火事や倒壊の危険））
事務所・会議室・面談室・その他（　　　　　　　　　　　　）　　　　　　 eq \o\ac(○,通)担当　　○○　

建物が使用できない場合は○○本部へ移動します。
（３）消火活動(火災時) 　消火器の場所は○○、××前に設置　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,消)担当　　××　

（４）職員、来客者の怪我等の確認、応急手当、病院への連絡等の対応　　　　　 eq \o\ac(○,救)担当　　◎◎　

（５）来客者に対して避難場所への案内　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,避)担当　　△△　


各課共通の対応が終わったら、それぞれの所属課長へ報告、各課個別の対応へ入る。

職員が足りない場合は、各課で協力して分担、対応する。
	２　○○地域包括支援センター
（１）職員の安否確認　

①外出している職員は事務所へすぐに連絡する。　（連絡方法は裏面）　　 eq \o\ac(○,組)担当　◎◎
・現在地、負傷状況、付近の状況、（訪問中の場合は、対象者等の状況）確認
・連絡後事務所へ戻る　（戻れない時は安全が保てる所又は、付近の一時避難所で待機）
②週休職員―緊急連絡網で連絡。　職員は事務所へ参集する。　　　　　　 eq \o\ac(○,組)担当　◎◎　
事務所と連絡が取れない、参集しても事務所が倒壊していた場合は本部もしくは最寄の事務所に行ってください。
（２）本部へ報告（不在時は　△△　→　××　の順で）　　　　　　　　　担当　◎◎
　　職員、対象者の状況、今後の対応について報告、指示を受ける。

（３）高齢サービス課、基幹包括支援センターへ連絡（不在時は　△△　→　××　の順で）

　　　施設の状況を報告する。電話、ＦＡＸ、メールにて報告する。　　　　担当　◎◎
　介護予防係　k-service@city.adachi.tokyo.jp　　　基幹　kikan@adachi.syakyo.com


状況が落ち着いたら○○警備の警報装置状況を確認する。　　　　　　　　 eq \o\ac(○,通)担当　××　

故障等がある場合は○○警備へ連絡　　００００－００００

	★　個人情報の取り扱いについて

1 警報装置が使える場合－キャビネットを施錠し、通常の対応をする。

2 警報装置が使えない場合－文書類、パソコン本体（職員分）を倉庫に入れ、施錠する。


	★　職場への連絡方法
（１）地域包括支援センター

　次の順番で連絡し、連絡がつかない場合は、順序を下げていく。３）まで繋がらない場合は、４）のメールすべてに送付すること。（公衆電話からの電話連絡は比較的につきやすい）

　　１）　固定電話への連絡　　　　００００－００００・１１１１－１１１１

　　２）　携帯電話への連絡　　０００－００００－００００・　０００－００００－００００

　　３）　所属長への連絡　　　　　①○○課長　　０００－００００－００００

②××部長　　０００－００００－００００

　　４）　所属長・勤務先へ　　　　○○課長　　bbbb@bbbb.ne.jp

メールによる連絡　　　　会社メール　cccc@cccc.com　

（外出先から確認できる）　ﾌﾘｰﾒｰﾙ　    ***@**** (ID)   ＊＊＊＊(PASS)

５）災害ダイヤルへの伝言（震度６弱以上・被災地が繋がりにくい場合のみ）　　

災害ダイヤル　１　７　１　にダイヤルする（ガイダンスが流れます）

録音なら１、再生なら２をダイヤルする（ガイダンスが流れます）

00－0000－0000　をダイヤル　（      番号）
· 災害ダイヤル　・伝言録音時間は、１伝言あたり３０秒以内

　　　　　　　　　 ・伝言保存期間は、録音してから２日（４８時間）

　　　　　　　　　　　　 ・伝言蓄積数は、１電話番号あたり１０伝言まで


	★　対応準備
（１）物品の確保（包括職員が使用するための物品）

　　ラジオ、懐中電灯、救急箱、ヘルメット、毛布、ろうそく、電池、オムツを窓口に準備する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　○○　
（２）飲み物、食糧の準備、水の確保（トイレ等の水をバケツ等で確保　　　　　　　担当　××　
（３）利用者一覧表、災害時支援情報ファイルの準備　　　　　　　　　　　　　　　担当　△△　
（４）足立区からの情報収集(福祉本部設置や避難所開設等の情報収集)

区ホームページ、区からのメール、防災無線の情報収集(3880-5487)　　　　　　担当　◎◎　


	★　利用者の安否対応（震度５強以上の場合は、原則安否確認を開始する。）
（１）直営・見守り利用者
　　利用者一覧表を用い、安否を確認する。（一人暮らし・高齢世帯を優先）

　　電話は、代表電話を使わず、0000-0000を使用する（携帯や公衆電話使用も検討）担当　　○○　
　　電話が繋がらない場合は、訪問による確認を行う。（原則2人で行動すること）

（２）委託利用者
　　利用者一覧表を用い、安否確認を委託事業者へ確認する。

　　一覧表をＦＡＸまたはメールにて確認する。　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　　××　
（３）利用者の全体把握、福祉管理課（福祉本部）と介護予防係へ安否の結果を報告

　　メール、ＦＡＸ、電話にて情報確認を行う。

福祉本部　福祉管理課　３８８０－５７３２　ＦＡＸ　３８８０－５６１４　

　　　　　介護予防係　３８８０－５８８５　

メール　福祉管理課　f-kanri@city.adachi.tokyo.jp  介護予防係　k-service@city.adachi.tokyo.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　◎◎

（４）安否確認後、サービス利用の有無を確認しサービス事業者等への連絡　　担当　△△



～不　在　連　絡　票～

平成　　年　　月　　日（　　　）

午前・午後　　　　時　　　　分

本日訪問いたしましたが、お返事がありませんでした。

用件（安否確認にきました。お怪我などされていませんでしょうか。）

※この連絡票に気づきましたら下記に連絡をくださいますようお願いします。

・足立区地域包括支援センター○○　　担当　　　0000-0000

～不　在　連　絡　票～


平成　　年　　月　　日（　　　）

午前・午後　　　　時　　　　分

　　　　本日訪問いたしましたが、お返事がありませんでした。

用件（　大きな災害が発生したため、安否の確認に伺いました。　）

※この連絡票に気づきましたら下記に連絡をくださいますようお願いします。

　・足立区地域包括支援センター○○　　担当　　　0000-0000

利用者基本情報

地域包括支援センター　　作成担当者：

《基本情報》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日：　　　年　　　月　　　日

	フリガナ

本人氏名
	
	男　・　女
	M・T・S　　　年　　月　　日生（　　　）歳

	住　所
	
	Tel

Fax
	　　　　（　　　　）

　　　　（　　　　）

	日常生活

自立度
	障害高齢者の日常生活自立度
	自立 ・ J1 ・ J2 ・ A1 ・ A2 ・ B1 ・ B2 ・ C1 ・ C2

	
	認知症高齢者の日常生活自立度
	自立 ・ Ⅰ ・ Ⅱa ・ Ⅱb ・ Ⅲa ・ Ⅲb ・ Ⅳ ・ M

	経済状況
	国民年金 ・ 厚生年金 ・ 障害年金 ・ 生活保護　　　　　1ヶ月の収入額（　　　　　　　）

	緊急連絡先
	氏名
	続柄
	住所・連絡先
	家　　族　　構　　成
	
家族構成

家族関係等の状況



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近隣の親

しい人
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	担当民生委員
	
	
	
	
	

	住宅見取図　普段いる部屋　○　　　　夜間いる部屋　△

※幹線道路等を目印として記載


《現病歴・既往歴と経過》（新しいものから書く・現在の状況に関連するものは必ず書く）

	年月日
	病名
	医療機関

（主治医・意見作成者に☆）
	経過
	治療中の場合は内容

	年　　月　　日
	
	
	
	Tel
	治療中

経観中

その他
	

	年　　月　　日
	
	
	
	Tel
	治療中

経観中

その他
	

	年　　月　　日
	
	
	
	Tel
	治療中

経観中

その他
	


※本人からの服薬状況（　　月　　日現在）

薬品名・服薬回数

　※　その他留意点（禁忌事項・使用機器など）

裏面に週間予定表をつける
週間予定表　別紙

災害弱者危険度判定表
対象者氏名　　　　　　　　　　　　
	対象者区分
	世帯等の状況
	点数
	

	身体不自由
	自力では避難できない
	４０
	

	
	避難に介助が必要である。
	３０
	

	寝たきり
	非常時に助けを求めることができない
	４０
	

	
	非常時に助けを求めることができる
	３０
	

	認知症
	重度の認知症である
	３０
	

	
	軽度の認知症である
	２０
	

	老夫婦等
	二人とも自力避難できない。
	５０
	

	
	避難困難者と健常者である
	４０
	

	
	二人とも避難に介助が必要である。
	３０
	

	
	避難に介助が必要な方と健常者である
	２０
	

	
	二人とも健常者である
	１０
	

	
	区内に家族等の協力を得られる
（日中独居は含まない）
	－２０
	

	独居
	自力では避難できない
	５０
	

	
	避難に介助が必要である。
	４０
	

	
	健常者である
	２０
	

	
	区内に家族等の協力を得られる
	－１０
	

	医療依存度
	胃ろう造設をしている
	１０
	

	
	吸引をしている
	２０
	

	
	HOT（在宅酸素）を使用している
	２０
	

	
	人工呼吸器を使用している
	５０
	

	
	人工透析を行っている
	５０
	

	
	合計
	


　　　　※合計点が60点以上の対象者は、緊急度が高く安否確認を優先とする。












様式１








安否確認表


　　年　　　月　　　日（　　　）時間　　：　　　　　　　記入者：�
�
名前�
�
�
生存�
□応答なし　　□応答あり�
�
身体状況�
□怪我（　　　　　　　　　　　　　）　□なし�
�
生活環境�
家に　□居られる　


　□居られない�
�
救急対応�
□必要　　　□不必要�
�
その他�
�
�









様式２





様式３





足立区地域包括支援センターは足立区から委託を受けた公的な｢高齢者の総合相談窓口｣です。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主管課　足立区高齢サービス課





様式４





第一次避難所：





◎＝本人、○＝女性、□＝男性


●■＝死亡、☆＝キーパーソン


主介護者に「主」


副介護者に「副


（同居家族は○で囲む）





様式５
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