
和歌山県ローカルＤＭＡＴ運営要綱 

 

 （趣旨） 

第１条 この要綱は、和歌山県内において地震、事故等による大規模な災害（以下「大

規模災害」という。）が発生した場合、被災地へ迅速に駆けつけ、救急医療を行うた

めの専門的な訓練を受けた災害派遣医療チームである和歌山県ローカルＤＭＡＴ

（Disaster Medical Assistance Team）（以下「ローカルＤＭＡＴ」という。）を編

成する医療機関の指定及び派遣の手続等ローカル DMAT の運営に関し、必要な事項を定

めるものとする。 

（定義） 

第２条 この要綱において、次の各号に掲げる用語の意義は、それぞれ当該各号に定め

るところによる。 

(1) 災害拠点病院 災害拠点病院指定要件（「災害時における医療体制の充実強化に

ついて」（平成２４年３月２１日付け医政発０３２１第２号厚生労働省医政局長通

知）別紙）を満たす医療機関として、知事が指定したものをいう。 

(2) 救命救急センター 救急医療対策事業実施要綱（「救急医療対策の整備事業につ

いて」（昭和５２年７月６日付け医発第６９２号厚生省医務局長通知）別添）第３

に定める救命救急センターをいう。 

(3) 災害支援病院 災害拠点病院に準ずる機能を備え、災害時に災害拠点病院を支援

する医療機関として、知事が指定したものをいう。 

(4) 地域医療搬送 日本ＤＭＡＴ活動要領（平成１８年４月７日付け医政指発第０４

０７００１号厚生労働省医政局指導課長通知別添）Ⅱの１４に定義される地域医療

搬送をいう。 

 （指定等） 

第３条 知事は、次の各号に掲げる要件のいずれにも該当する医療機関のうち、ローカ

ルＤＭＡＴの協力を申し出たものを和歌山県ローカルＤＭＡＴ指定病院（以下「指定

病院」という。）として指定するものとする。 

(1)  災害拠点病院、救命救急センター、災害支援病院のいずれかに該当する医療機関

であること。 

  (2)  医療機関としてローカルＤＭＡＴの派遣を行う意思を有すること。 

  (3)  ローカルＤＭＡＴの活動に必要な人員及び装備を有していること。 

２ 知事は、前項の規定による指定をしたときは、指定証（別記第１号様式）を指定病

院に交付するものとする。 

３ 知事は、指定証を交付したときは、和歌山県と指定病院との間でローカルＤＭＡＴ

の活動に必要な事項に関する協定を締結するものとする。 

 （隊員資格） 

第４条 知事は、指定病院に所属する者のうち、和歌山県が主催するローカルＤＭＡＴ

養成研修を修了した者又はそれと同等の学識、技能を有する者として和歌山県が認証



した者をローカルＤＭＡＴの隊員として登録し、登録証（別記第２号様式）を交付す

る。 

 （編成） 

第５条 第３条第３項の協定を締結した指定病院は、前条の規定によりローカルＤＭＡ

Ｔの隊員として登録された者のうち、医師、看護師及びその他の職種から成る５名を

１チームとしてローカルＤＭＡＴを編成するものとする。ただし、ローカルＤＭＡＴ

を派遣する場合において、被災地の状況に応じた編成をすることができる。 

２ ローカルＤＭＡＴの各チームにリーダーを置く。 

３ リーダーは、チームの活動を統括する。 

 （活動内容） 

第６条 ローカルＤＭＡＴの活動は、次の各号に定めるとおりとする。 

  (1)  災害現場等における災害医療情報の収集・発信 

  (2)  被災地内の災害現場、災害拠点病院等におけるトリアージ、応急処置等 

  (3)  地域医療搬送及び搬送中の診療等 

 (4)  他の医療従事者に対する協力等必要な支援 

  (5)  その他災害現場における救命活動に必要な措置 

２ ローカルＤＭＡＴは、移動手段、医薬品等の医療資器材の調達、その他活動に必要

な物資等を自ら確保しながら継続した活動を行うことを基本とする。 

 （派遣要請） 

第７条  知事は、次の各号に掲げる事由が生じたときは、ローカルＤＭＡＴの派遣を指

定病院の長に要請することができる。 

  (1)  県内における大規模災害により２名以上の重症者を含む２０名以上の傷病者が

発生した、若しくは発生したと見込まれるとき、又は同規模の災害で県内の被災地

の市町村又は消防機関からローカルＤＭＡＴの派遣要請があり、ローカルＤＭＡＴ

を派遣し、対応することが効果的であると認められるとき。 

  (2)  その他ローカルＤＭＡＴを派遣し、対応することが効果的であると認められると

き。 

 （派遣） 

第８条  前条の規定による要請を受けた指定病院の長は、ローカルＤＭＡＴの派遣が可

能な場合において、速やかにその旨を知事に報告するとともに、知事の指示に従いロ

ーカルＤＭＡＴを派遣するものとする。 

２ 指定病院の長は、被災地におけるローカルＤＭＡＴの活動が終了したときは、ロー

カルＤＭＡＴ活動記録報告書（別記第３号様式）を知事に提出するものとする。 

 （緊急の派遣） 

第９条  指定病院の長は、緊急やむを得ない事情により、知事の第７条の規定による要

請を受ける前にローカルＤＭＡＴを派遣した場合は、速やかに知事に報告し、その承

認を受けるものとする。 

２ 知事は、第７条に掲げる事由が生じたことにより指定病院の長が自主的にローカル



ＤＭＡＴを派遣し、当該長からその報告を受けたときは、その派遣の必要性について

判断するものとし、必要と認めた場合は、その派遣を第７条の規定による知事の要請

に基づく派遣とみなす。 

 （協議） 

第１０条 この要綱に定めのない事項、又はこの要綱に関し疑義が生じた事項について

は、知事と指定病院の長が協議して定めるものとする。 

   附 則 

  この要綱は、令和４年３月２８日から施行する。 



別記第１号様式（第３条関係） 
                                        第    号 
 
 
                       

指 定 証 

 
 

    （医療機関の開設者名） 様 
 
 
 
 

      下記の医療機関を和歌山県ローカル 

  ＤＭＡＴ指定病院として指定します。 
 

記 
 

  名 称 
 

  所在地 
 
 

       年  月  日 
 
 
 

      和歌山県知事  



 別記第２号様式（第４条関係） 
  
 

    

和歌山県ローカルＤＭＡＴ隊員登録証 

 
 
 

 
 
 

顔写真 
縦 3.0 ㎝ 
横 2.0 ㎝ 

 
 

 
  職 種 
 
  氏 名 
 
  生年月日      年  月  日生 
 
  上記の者は、和歌山県ローカルＤＭＡＴ隊員であるこ 
  とを証明する。 
  

    年  月  日   和歌山県知事 
 
 
                      （縦 5.5 センチメートル、横 8.5 センチメートル） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第   号



別記第３号様式（第８条関係） 
和歌山県ローカルＤＭＡＴ活動記録報告書 

                                               報告日  年  月  日 
 
  和歌山県知事 様 
 
                                       医療機関の開設者   
 

 
派遣年月日 

 
        年   月   日（   曜日） 

 
時 間 経 過 
 
 
 
 

 
・派遣要請を受信した時刻      時     分 
・派遣時刻                          時     分 
・到着時刻                          時     分 
・撤収時刻                          時     分 
・帰院時刻                          時     分 

 
派 遣 場 所 
 

 
 
 

 
災 害 概 要 
 

 
 
 

 
要 請 内 容 
 

 
 
 

 
活 動 内 容 
 

 
 
 

 
派遣隊員名 
 
 

 
医   師： 
看 護 師： 
その他職種： 

 
特 記 事 項 
 
 
 

 

 


