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２－11　災害時の医療救護活動に関する実施細則

　平成24年３月28日付をもって締結した「災害時の医療救護活動に関する協定書」（以下「協定書」という。）第12条の規定に基づき、実施細則を次のとおり定める。

　（要請）

第１条　要請は、災害発生場所、日時、概要を明らかにし、的確かつ迅速に行う。

　（医療救護組織）

第２条　医療救護組織は、医療救護班及び医療救護班の後方支援を行う災害対応病院等により構成する。

２　医療救護班の構成は、原則として医師１名、看護師１名、連絡調整員１名とし、必要がある場合は調整を可能とする。

　（医療救護所設置の特例）

第３条　甲は、避難場所及び災害現場等に設置する医療救護所のほか、乙と協議のえ、甲が指定した収容医療機関に医療救護所を設置することができる。

２　甲は、前項の収容医療機関のほか、乙と協議のうえ、その他の医療機関に医療救護所を設置することができる。

　（実施報告）

第４条　乙は、協定書第３条の規定に基づき医療救護班を派遣したときは、医療救護活動終了後、実施報告書（様式第１号）を甲に提出する。

　（医療施設等損傷報告書）

第５条　乙は、第３条第１項及び第２項に定める医療機関において、協定書第３条の規定に基づく医療救護活動に伴い医療施設及び設備を損傷したときは、速やかに、「医療施設及び設備損傷報告書」（様式第２号）により、甲に報告する。

　（医療救護班の費用等の請求）

第６条　乙は、協定書第11条第１項に定める費用弁償等の請求をする場合には、次の各号に定める書類を添付して、甲に提出する。

　(１)　医療救護班派遣に要する経費

　　　実費弁償請求書（様式第３号）

　　　医療救護班員名簿（様式第４号）

　　　請求書（日当・旅費・時間外手当費用弁償）（様式第５号）

　(２)　医療救護班が携行し使用した医薬品等

　　　請求書（医薬品等費用弁償）（様式第６号）

　　　救助の種目別物資受払状況（様式第７号）

　(３)　その他

　　　医療救護活動報告書（様式第８－１号、様式第８－２号）

　　　医療施設及び設備損傷に係わる損害補償請求書（様式第９号）

　（医療救護活動における事故報告）

第７条　乙は、協定書第３条に基づく医療救護活動に従事した者が、その活動のために負傷し若しくは疾病にかかり又は死亡したときは、医療救護活動事故報告書（様式第10号）により、甲に報告する。

　（費用弁償等の額）

第８条　協定書第11条第２項に定める費用の額は、災害救助法施行細則（昭和34年長野県規則第３号）の規定による。

　　ただし、日当、旅費、時間外勤務手当の額は別表に定める。

　（医療救護所となった医療機関における費用弁償の請求）

第９条　第３条第１項及び第２項に定める医療機関が費用弁償の請求をする場合には、第４条から第６条に規定する書類を甲に提出する。

　（費用等の支払）

第10条　甲は、第６条及び第９条に定める費用弁償等について、乙から請求を受理した場合は、その受理した日から30日以内に支払う。

　本実施細則２通を作成し、甲、乙双方記名押印のうえ、各１通を保有する。

　　　　平成24年３月28日

甲　　松川村長　平　林　明　人　

乙　　社団法人大北医師会　　　　

会　長　横　澤　厚　信　

別表（第８条関係）

	種　　類
	職　　種
	費　　用　　の　　額

	目当
	医師

看護師

連絡調整員
	　災害救助法施行細則（昭和34年長野県規則第３号）の規定による。

	旅費
	医師

看護師

連絡調整員
	　松川村職員の旅費に関する条例（昭和51年松川村条例第22号）の例による。

	時間外勤務手当
	医師

看護師

連絡調整員
	　一般職の職員の給与に関する条例（昭和34年松川村条例第３号）を準用する。

　この場合において、同条例第23条の勤務１時間当たりの給与額は、日当の額を一般職の職員の１日の勤務時間数で除して得た額とする。
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