宇和島市災害時保健衛生活動への協力保健師等名簿登録要領

１．目的

　　大規模災害時、職員自身も被災し、行政機能も麻痺する恐れがあるなか、迅速に地域住民の命と健康を守る保健衛生活動を行う必要がある。そのためには、マンパワーの確保が課題であり、災害が発生した場合は、地域を知り、豊富な知識や経験をもつ在宅の保健師、看護師、助産師、栄養士、介護福祉士、ヘルパー、手話通訳士等（以下「在宅保健師等」という。）の協力が有効と考えられる。このことから、必要時、円滑な体制整備が図れるよう、予め「災害時保健衛生活動への協力保健師等名簿」を作成し整備することを目的とする。

２．登録先

　　宇和島市保険健康課

３．協力保健師等の活動内容

　　大規模災害が起こった時の災害時保健衛生活動等への支援

①被災住民に対する直接支援：避難所における要配慮者の見守り・身体介護等

　　健康相談、健康教育、健康調査等

②通常業務遂行の協力・支援：健診、健康相談の手伝い等

③その他必要と認められる支援

４．登録方法・協力要請等

　　①市内の在宅保健師等で、登録に同意する者は、市保険健康課に「災害時保健衛生活動への協力保健師等名簿登録票（別紙１）」（以下「登録票」という。）を提出する。

　　②市保険健康課は、登録票を取りまとめた「災害時保健衛生活動への協力保健師等名簿（別紙２）」(以下「名簿」という。）を作成する。

　　③市保険健康課は、災害時必要に応じ、登録者に具体的な活動内容等を説明し協力要請を行う。

　　④協力要請を受けた登録者は、可能な範囲で協力に応じ、市の体制のもと支援活動を行う。

　　⑤市保険健康課は、災害関係等活動に必要な研修会や資料等があれば、登録者に、適宜、情報提供を行う。

　　⑥市保険健康課は、毎年１回、登録者に意思確認を行い、名簿を整理する。

　　⑦登録者が、辞退を希望するときは、市保険健康課にその旨を連絡する。

５．個人情報の保護

　　　登録に係る情報は、本要領によるもの以外、本人の同意を得ないで、第三者に提供してはいけない。

附　則　

この要領は、令和元年７月１日から施行する。
