
 

第１2回滋賀県透析災害情報伝達シミュレーション訓練  

実施手順書 

 

1. 大規模水害および土砂災害発生の想定 

令和 6年 11月 12日（火） 滋賀県全域に超大型台風が直撃したことによる、各地での水害および土砂災害の 

発生。 

 

 

2. 水害および土砂災害の被害想定 

 

 被災施設 被害概要 

湖西 高島市民病院 施設周辺軒下浸水のため、一部患者通院困難 

大津 JCHO滋賀病院 施設周辺土砂災害のため、一部患者通院困難 

湖南 
富田クリニック（本院） 施設周辺軒下浸水のため、一部患者通院困難 

おおはし腎透析クリニック 施設周辺床下浸水のため、一部患者通院困難 

甲賀 生田病院 施設周辺軒下浸水のため、一部患者通院困難 

東近江 
布引内科クリニック 施設周辺床下浸水のため、一部患者通院困難 

ちとせ長命診療所 施設周辺土砂災害のため、一部患者通院困難 

湖東 池田クリニック彦根 施設周辺軒下浸水のため、一部患者通院困難 

湖北 長浜赤十字病院 施設周辺軒下浸水のため、一部患者通院困難 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【水害リスク】 

～ 最大浸水深図 ～ 

大雨が降った場合に想定される浸水深さ 

【土砂災害種類】 

～ 対象となる自然現象 ～ 



3. シナリオ概要 

 

① 各圏域の被災施設において、翌日の透析実施が不可となる。 

② 受け入れ調整対象患者を翌日の透析予定患者とし、圏域内で受け入れ調整を行う。 

圏域内での調整不可の場合は、圏域外で調整を行う。 

③ 受け入れ調整後、依頼施設と受け入れ施設間で透析患者受入依頼連名簿のやり取りを行う。 

 

依頼施設(被災施設) 

入力内容 

 受け入れ施設 

入力内容 調整後、 

依頼施設→

受け入れ施設

連絡機関 

依頼患者

数(名) 

受け入れ患

者数(名) 

高島市民病院 10  今津病院 10 〇 

JCHO滋賀病院 30 

 大津赤十字病院 4  

市立大津市民病院 3  

琵琶湖養育院病院 2  

滋賀医科大学医学部附属病院 1  

琵琶湖大橋病院 5 〇 

瀬田クリニック 5 〇 

わたなべ湖西クリニック 5  

いしはらファミリークリニック 5  

富田クリニック（本院） 20 
 

淡海ふれあい病院 5 〇 

近江草津徳洲会病院 5  

第二富田クリニック １０ 〇 

おおはし腎透析 

クリニック 
30 

 

滋賀県立総合病院 ２  

済生会守山市民病院 13 〇 

済生会滋賀県病院 10 〇 

市立野洲病院 5  

生田病院 5 

 甲南病院 ３ 〇 

ハートクリニックこころ 1  

小川診療所 1 〇 

布引内科クリニック 40 

 公立甲賀病院 ※ 10 〇 

荒川クリニック ※ 10  

東近江敬愛病院 17 〇 

日野記念病院 3  

ちとせ長命診療所 20 

 近江八幡市立総合医療センター １０ 〇 

神崎中央病院 3  

若林クリニック ５  

山崎クリニック 2 〇 

池田クリニック彦根 20 

 彦根市立病院 10 〇 

友仁山崎病院 5 〇 

豊郷病院 ５  

長浜赤十字病院 20 

 市立長浜病院 15 〇 

長浜市立湖北病院 3  

下坂クリニック 2 〇 

※ 赤字は圏域外調整実施施設 



4. 用語解説 

 

【訓練を進める上で、以下の用語をご理解ください。】 

 

用語 解説 

琵琶湖透析医会 LINE 琵琶湖透析医会公式 LINEアカウント（旧：LINE@） 

琵琶湖災害 NW 琵琶湖透析医会災害時透析ネットワークホームページ 

保健所 保健医療福祉調整地方本部人工透析係 

県庁 保健医療福祉調整本部人工透析係 

依頼施設 今回の訓練で被災ありにより、患者依頼施設に指名された透析施設 

受け入れ施設 今回の訓練で被災なしにより、患者受け入れ施設に指名された透析施設 

圏域コーディネーター 各圏域の医師コーディネーター 

本部コーディネーター 保健医療福祉調整本部の医師コーディネーター 

災害情報伝達シート 滋賀県災害時人工透析対応マニュアル内の様式 4 

透析患者受入依頼連名簿 滋賀県災害時人工透析対応マニュアル内の様式 6 

日本透析医会災害情報ネットワーク 日本透析医会が管理する全国版災害時情報ネットワーク 

(https://www.saigai-touseki.net/) 

 

 

5. 訓練スケジュール 

 

【訓練の流れに沿って、該当する作業内容に☑を記入しながら、進めて下さい。】 

 

時刻 訓練の流れ 
作業内容 

透析施設 保健所および県庁 

15:00 ・ 琵琶湖透析医会 LINEより、被災

情報登録依頼の LINE が送信さ

れる。 

□ 琵琶湖透析医会 LINEを 

確認 

※ 登録している場合は確認 

□ 琵琶湖透析医会 LINEを 

確認 

※ 登録している場合は確認 

・ 琵琶湖災害 NW に被災情報登録

のお知らせがアップされる。 

□ 琵琶湖災害 NWを確認 □ 琵琶湖災害 NWを確認 

15:05 ・ 琵琶湖災害 NW に被災情報登録

を行う。 

※ 入力時のパスワードは[1234] 

 

 

 

 

 

□ 上記の「3.シナリオ概要」を確

認の上、琵琶湖災害NWに指

定された患者数を入力する。 

※ (依頼施設)は、①被害概要と

②他施設への依頼患者数を

入力 

※ (受け入れ施設)は、①被害状

況（被害なし）と②自施設へ

の可能受け入れ可能患者数

を入力 

 

・ 日本透析医会災害情報ネットワー

クに被災情報入力を行う。 

琵琶湖災害 NW へ入力後、「こち

らから日本透析医会にも被災情

報送信をお願いします」の表記に

従い入力可能。 

□ 琵琶湖災害 NW に入力した

同じ内容を日本透析医会災

害情報ネットワークに入力す

る。 

 

※通信環境等により琵琶湖災害

NWに入力出来ない場合は、

「災害情報伝達シート」（様式４）

の項目に基づき管轄保健所へ

報告する。 



時刻 訓練の流れ 
作業内容 

透析施設 保健所および県庁 

15:10 ・ 保健所が管内透析施設の被災情

報を琵琶湖災害NWから入手し、

把握する。 

 □ (各保健所)は、管内に被

災情報未登録の透析施設

があれば、状況を確認す

る。 

15:15 ・ 保健所と圏域コーディネーターが

患者受け入れ調整を行う。 

 

※ 圏域内だけでは調整できない場

合は、県庁に圏域外調整を依頼す

る。 

 

※ 県庁は、各圏域の受け入れ状況や

琵琶湖災害 NW 等を確認し、情

報収集をする。 

 □ (各保健所)は、圏域コー

ディネーターと協議し、

「3.シナリオ概要」に従っ

て、各透析施設への受け

入れ患者数の割り当てを

決定する。 

□ （各保健所）は、「透析患者

受入依頼書」（様式５）を作

成し、県庁へ FAX で送付

後、電話報告をする。 

□ (東近江保健所)は、県庁

に「透析医療機関被災状

況報告書」（様式３）を送付

して圏域外での受け入れ

調整を依頼する。 

 

15:25 ・ 保健所が各受け入れ施設に患者

受け入れを要請する。 

 

□ (受け入れ施設)は、「透析患者受

入依頼書」（様式５）を保健所か

ら FAX で受け取り、電話相談に

より承諾する。 

 

□ （依頼施設）は、保健所から電話

連絡により受け入れ先医療機関

を確認する。 

□ （各保健所）は、「透析患者

受入依頼書」（様式５）を各

受け入れ施設に、FAX で

送付後、電話報告により

承諾を得る。 

□ （各保健所）は、依頼施設

に、電話報告により調整

結果を伝える。 

 

・ 県庁と本部コーディネーターが草

津保健所から依頼された圏域外

調整を行い、受け入れ圏域を検討

する。 

 

□ (県庁)は、本部コーディネ

ーターと協議し、甲賀保健

所へ患者の受け入れ要請

を行う。 

□ (甲賀保健所)は、県庁か

らの圏域外患者受け入れ

要請を受け、圏域コーディ

ネーターと協議し、受け入

れ施設を決定する。「透析

患者受入依頼書」（様式５）

を作成し、受け入れ施設

に、FAX で送付後、電話

報告により、承諾を得る。 

 

 

・ 保健所が調整結果を受け入れ施

設および依頼施設に連絡する。 

今回のシナリオでは、東

近江圏域が圏域外調整の

依頼を行います。 

※透析施設から「災害情報

伝達シート」（様式４）が届

いた場合は、が琵琶湖災害

NWに代理入力する。 



時刻 訓練の流れ 
作業内容 

透析施設 保健所および県庁 

15:50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 保健所が県庁に受け入れ調整結

果を報告する。 

 

 □ (各保健所)は、調整結果

を「透析患者受入依頼書」

（様式５）に追記し、県庁へ

FAX で送付後、電話報告

をする。 

・ 依頼施設が受け入れ施設に「透析

患者受入依頼連名簿」（様式６）を

用いて連絡する。 

 

□ (依頼施設)は、「透析患者受入依

頼連名簿」（様式６）を作成する。 

 

 

 

 

 

 

 

□ (依頼施設)は、「透析患者受入依

頼連名簿」（様式６）を受け入れ

施設へFAXで送付後、電話で受

け取り確認をする。 

□ (「３．シナリオ概要」の「調整後、

依頼施設→受け入れ施設連絡機

関」に〇がある受け入れ施設)

は、 

「透析患者受入依頼連名簿」（様

式６）を FAXで受け取り、電話確

認を受ける。 

 

1６:00 ・ 県庁が受け入れ調整結果を琵琶

湖透析医会事務局に報告する。 

□ (琵琶湖透析医会事務局)は、県

庁から受け入れ調整結果の報告

を受ける。 

□ (県庁)は、琵琶湖透析医

会事務局に受け入れ調整

結果を電話報告する。 

16:05 ・ LINEアカウントより、受け入れ調

整結果の LINEが送信される。 

□ LINEアカウントを確認 

（※LINE 登録されている場合、ご確

認ください。） 

□ LINEアカウントを確認 

（※LINE 登録されている場

合、ご確認ください。） 

・ 琵琶湖災害 NW に、受け入れ調

整結果のお知らせがアップされ

る。 

□ 琵琶湖災害 NWを確認 □ 琵琶湖災害 NWを確認 

16:10 ・ 訓練終了   

・ アンケート記入 □ アンケート記入を行う □ アンケート記入を行う 

 

※ 訓練のため、「３．シナリオ概要」の「調整後、依頼施設→受け入れ施設連絡機関」に 

〇がついている受け入れ施設を対象とする。 

※ 訓練のため、匿名化して作成してください。 

（記入する患者数や情報等の簡略化はお任せします。シナリオより少ない患者数でも構いません。） 


