 (
様式４
)
病院・有床診療所EMIS代行入力用 発災直後情報
（EMIS緊急時入力：代行入力依頼書）
	送 信 先
	尾張西部区域保健医療調整会議（県清須保健所・一宮市保健所）

	発 信 元
	医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当
電話番号　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
メールアドレス

	日　　時
	令和　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分



１　医療機関機能情報（該当項目を○で囲ってください。）
	入院病棟の危険状況

	
	倒壊・倒壊の恐れ
	有
	無

	
	火災
	有
	無

	
	浸水
	有
	無

	ライフライン・サプライ状況
（代替手段でのご使用時は、供給「無」または「不足」を選択してください。）

	
	電気の通常の供給
	無
	有

	
	水の通常の供給
	無
	有

	
	医療ガスの不足
	不足
	充足

	
	医薬品・衛生資機材の不足
	不足
	充足



２　その他（上記以外で必要な支援があれば記入してください。）
	



	３　緊急連絡先
	


※ ＥＭＩＳに入力できない場合は、この様式に記入し、尾張西部区域保健医療調整会議（県清須保健所・一宮市保健所）に報告してください。（県清須保健所及び一宮市保健所で代行入力）
[bookmark: _Hlk221910869]注．電子メールで報告する場合は、タイトルを「ＥＭＩＳ代行入力依頼書（医療機関名）」としてください。
詳細情報 第　　　報
（EMIS詳細入力：代行入力依頼書）
	送 信 先
	尾張西部区域保健医療調整会議（県清須保健所・一宮市保健所）

	発 信 元
	医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当
電話番号　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

	日　　時
	令和　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分


１　建物の危険状況（該当項目を○で囲ってください）
	
	倒壊・倒壊の恐れ
	火災
	浸水

	入院病棟
	有
	無
	有
	無
	有
	無

	救急外来
	有
	無
	有
	無
	有
	無

	一般外来
	有
	無
	有
	無
	有
	無

	手術室
	有
	無
	有
	無
	有
	無

	その他（上記以外の危険状況、上記施設以外の危険状況等）


２　ライフライン・サプライ状況（該当項目を○で囲ってください）
	電気の
使用状況
	停電中
	発電機
使用中
	正常
	残り(発電機
使用中の場合)
	半日・1日・２日以上

	水道の
使用状況
	枯渇
	貯水･給水対応中
	井戸
使用中
	正常
	残り(貯水･給水
対応中の場合)
	半日・1日・２日以上

	医療ガスの
使用状況
	枯渇
	供給の
見込無し
	供給の
見込有り
	残り(供給の
見込無しの場合)
	半日・1日・２日以上

	
	配管破損の有無
	有
	無
	

	食糧の
使用状況
	枯渇
	備蓄で対応中
	通常の供給
	残り(備蓄で
対応中の場合)
	半日・1日・２日以上

	医薬品の
使用状況
	枯渇
	備蓄で対応中
	通常の供給
	残り(備蓄で
対応中の場合)
	半日・1日・２日以上

	寝台用エレベーター
の稼働状況
	不可
	可
	

	不足している医薬品（具体的に不足している医薬品を記入してください）


３　医療機関の機能（該当項目を○で囲ってください）	
	手術可否
	不可
	可
	人工透析可否
	不可
	可



４　現在の患者状況(数値を記入)
	実働病床数
	床
	

	発災後受け入れた患者数
	重症（赤）
	人
	中等症（黄）
	人

	在院患者数
	重症（赤）
	人
	中等症（黄）
	人



５　今後、転院が必要な患者数(数値を記入)
	重症度別患者数
	重症（赤）
	人
	 中等症（黄）
	人
	

	
	人工呼吸
	人
	酸素
	人
	担送
	人
	護送
	人



６　今後、受け入れ可能な患者数(数値を記入)
	災害時の診療能力（災害時の受け入れ重症患者数）
	人
	

	重症度別患者数
	重症（赤）
	人
	中等症（黄）
	人
	

	
	人工呼吸
	人
	酸素
	人
	担送
	人
	護送
	人



７　外来受付状況及び外来受付時間
	外来受付状況
	受付不可
	救急のみ
	下記の通り受付

	時間帯１
	時　　　　分　　～　　　　時　　　　分

	時間帯２
	時　　　　分　　～　　　　時　　　　分

	時間帯３
	時　　　　分　　～　　　　時　　　　分



８　職員数　
	医師総数
	人
	DMAT
医師数
	人
	DMAT
看護師数
	人
	業務調整
員数
	人

	出勤職員数
	出勤医師数
	人　（内、DMAT隊員数　　　　　　人）

	
	出勤看護師数
	人　（内、DMAT隊員数　　　　　　人）

	
	その他出勤人数
	人　（内、DMAT隊員数　　　　　　人）



９　その他（アクセス状況等、特記事項を記入してください）
	


※ ＥＭＩＳに入力できない場合は、この様式に記入し、尾張西部区域保健医療調整会議（県清須保健所・一宮市保健所）に報告してください。（県清須保健所及び一宮市保健所で代行入力）
注．電子メールで報告する場合は、タイトルを「ＥＭＩＳ代行入力依頼書（医療機関名）」としてください。

