
 

 

 

 

 

 

令和６年度中国地区ＤＭＡＴ連絡協議会実動訓練の実施について 

～大規模災害に備え中国地方５県及び関係機関の連携を強化～ 

 

１ 要旨・目的 

広島県内で大規模災害が発生した場合に、迅速かつ効果的な広域災害医療体制が確保できる

よう、中国地方５県の災害派遣医療チーム（以下「ＤＭＡＴ」という。）及び関係機関が合同

訓練を実施し、緊密な連携強化を図ることを目的とする。 

 

２ 現状・背景 

平成 30 年７月豪雨災害や令和６年能登半島地震等の大規模災害時の医療体制における課題を

踏まえ、本訓練において、関係機関と合同で災害時の対応の確認及び検証を行う。 

 なお、本訓練は中国地方５県で年１回、持ち回りで実施（本県では 11年ぶり２回目）されて

おり、本年度の担当は広島県。 

 

３ 実施主体 

  中国地区ＤＭＡＴ連絡協議会（中国地方５県のＤＭＡＴ隊員及び県担当職員で構成） 

 

４ 実施日 

令和６年 11 月 29 日（金）～令和６年 12月１日（日） 

 

５ 訓練想定 

  安芸灘～伊予灘～豊後水道を震源とする地震（県内の最大震度６強）が発生。 

  （主に、広島市、呉市、江田島市の医療救護活動を行う。） 

 

６ 参加機関（約 500 名が参加。うち、ＤＭＡＴ隊員は 60チーム 約 300 名。） 

（１）医療関係 

厚生労働省ＤＭＡＴ事務局、広島県内災害拠点病院、広島県内災害拠点精神科病院、広島

県内病院、広島県医師会、日本赤十字社広島県支部、中国地方各県ＤＭＡＴ、愛媛県ＤＭＡ

Ｔ、広島ＤＰＡＴ、中国地方各県ＤＰＡＴ、ＤＨＥＡＴ事務局、ＤＷＡＴ事務局、災害時小

児周産期リエゾン、広島県薬剤師会、広島県医薬品卸協同組合、日本産業・医療ガス協会中

国地域本部、特定非営利活動法人ピースウィンズ・ジャパン 等 

（２）その他 

中国電力（株）、中国電力ネットワーク（株）、広島県石油商業組合、ＫＤＤＩ（株）、日本

船舶薬品（株）、（株）ＴＤ衛星通信システム、中日本航空（株）、広島市、呉市、江田島市、

呉市上下水道局、広島市消防局、呉市消防局、江田島市消防本部、広島県防災航空センター、

広島県 等 
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７ 訓練内容等 

取材可能日：11 月 30 日（土） 

過去の災害における課題 訓 練 項 目 場 所 等 取材可能時間 

・県本部における関係機関や医療チームとの

情報共有不足や保健・医療・福祉の相互連携

不足 

・医療機関の被害情報の迅速な収集 

県保健医療福祉調整本部設置・運営訓練 

（通信訓練等を含む） 

（広島市） 

広島県庁本館６階講堂 
10:00～14:00 

ＤＭＡＴ活動拠点本部運営設置・運営訓練 

（通信訓練等を含む） 

（呉市） 

呉医療センター 
10:00～14:00 

・ライフラインの被災に伴う医療提供体制の

低下 

ライフライン 

支援訓練 

広島県石油商業組合 
（広島市） 

広島市立広島市民病院 
8:45～10:00 ★ 

呉市上下水道局 
（呉市） 

中国労災病院 
9:00～12:00 ★ 

中国電力（株） 

中国電力ネットワーク（株） 

（呉市） 

済生会呉病院 
9:00～14:00 ★ 

・道路寸断による集落の孤立 

局所災害対応訓練（消防とＤＭＡＴとの連携） 
（広島市） 

西風新都消防訓練場 
11:30～12:30 

ドクターヘリ等による入院患者転院搬送訓練 

（江田島市） 

島の病院おおたに 
9:30～12:00 

（江田島市～広島市） 

サンビーチおきみ～広島ヘリポート 
12:30～13:30 

災害医療支援船による傷病者受入訓練 
（広島市） 

広島港 宇品外貿埠頭岸壁第５バース 

12:00 集合 

（別途相談） 

 ★ ライフライン支援訓練は 9:00～10:00 に実施予定。 

 ※ 取材を希望される場合は、11 月 27 日（水）までに【別紙】取材申込票を健康危機管理課へメール（fukikikan@pref.hiroshima.lg.jp）によ

り、申込いただきますよう、お願いいたします。 



【別紙】取材申込票 

令和６年 11月 30日（土） 

令和６年度中国地区ＤＭＡＴ連絡協議会実動訓練 

取材申込票 

 

【提出期限】令和６年 11月 27日（水）15時まで 

【提 出 先】広島県 健康危機管理課 行 

【提出方法】メール添付（fukikikan@pref.hiroshima.lg.jp） 

 

社 名  

所 属 部 署  

担 当 者 名  

住 所 
〒 

 

電 話 番 号  

メールアドレス  

報 道 媒 体  

取材時の人数  

カメラの有無 有      ・      無 

取材希望場所  

 

○取材要領（注意事項） 

・取材にあたっては、報道用の腕章を着用し、係員の指示に従って取材を行ってください。 

・取材を希望される方は、本「取材申込票」に必要事項を記入の上、11月 27日（水）15時まで

に、メールにより申込をお願いします。（fukikikan@pref.hiroshima.lg.jp） 

・災害発生または発生の恐れがある場合は、急遽、訓練を中止する場合がございます。 

 

（問合せ先） 広島県健康危機管理課救急・災害医療体制グループ TEL 082-513-3054 

 


