応援・派遣公衆衛生スタッフ受入れ時のオリエンテーション資料
＊依頼する業務によって内容を変え,具体的に記載する。
（例１　避難所活動のオリエンテーション）
	１　活動のための準備
【避難所に行く前】
○　集合場所で、活動内容についてオリエンテーションを受けてください。
・同じ派遣先で交代する場合は、現地（避難所等）で、前任者から引継ぎを受けてください。（次の方へも、直接現地避難所に入るよう連絡してください。）
　○　配置場所は派遣公衆衛生スタッフ配置計画表のとおりです。
○　緊急連絡先をお知らせください。（氏名、所属、携帯電話番号）
・現地（避難所等）で引継ぎを受けた方は、公衆衛生スタッフ連絡先（様式16）を被災地管轄の○○総合事務所福祉保健局・生活環境局、鳥取市保健所にＦＡＸ送付してください。
【避難所に着いてから】
○　避難所の市町村担当者から可能な範囲で1日の流れを確認してください。
○　活動に必要なスペースを確保してください。（食事・休憩・宿泊場所も含め市町村担当者と調整）
〇　前任のチームがいる場合は、活動内容や避難者の状況について引継ぎを受けてください。
２　活動内容　
【避難者の健康確認，健康相談】
○　避難者の健康管理及び処遇調整
　・随時、健康相談を実施する。
・要配慮者は、必要に応じて、福祉避難所・介護福祉施設への移動について調整を行う。
・継続支援が必要な人には、個別支援を行い、必要に応じて受診や専門家（こころのケア）等の相談を勧める。
○　健康教育の実施(感染症予防、エコノミークラス症候群予防、生活不活発病予防等)

○　保健医療福祉に関する情報提供
○　衛生管理及び環境整備
○　避難所設置運営担当部署との連携
　○　こころのケア対策
　【在宅被災者への支援活動】
　○　・・・
３　記録と報告
【公衆衛生活動に関する記録】
　　　様式1避難所生活環境調査票（フェイズ0～2）
　　　様式2避難者健康状況連名簿（避難者全員の健康状況を記載）
　　　様式3健康相談票（支援が必要な者について作成）…随時、市町村に報告
　　　様式4避難所等相談対応票（毎日の相談者名を記載）
　　　様式5避難所(巡回)健康相談実施状況報告書（毎日の健康相談状況を記載）
　　　様式15公衆衛生スタッフ活動報告書（次班との交代時に作成）
【報告の留意事項】
様式4については、　　　　　　　　に毎日報告してください。（ＦＡＸ可）
４　毎日のミーティング
・1日1回　午前　○時○○分　○市○○（場所　　　　　　　　　　　）
・各避難所等の活動拠点から、1名以内で参加してください。
　・内容：公衆衛生活動に関する情報交換・課題の共有、被災地の最新情報の提供、活動内容
５　診療可能医療機関
　・救護所開設状況　（場所、開設時間、対象疾病）
　・医療機関の稼動状況（診療状況、場所、開設時間、診療科）
６　保健・福祉に関する相談等の状況
・こころのケアに関する相談、歯科保健に関する相談、栄養に関する相談等
・相談場所、相談方法、連絡先
栄養に関する対応で困った場合は、様式8栄養状況把握票を○○総合事務所福祉保健局・生活環境局、鳥取市保健所に提出してください。
７　物品問合わせ窓口
　　持参した物を優先して使用してください。
　　公衆衛生活動で不足するものがある場合は、　　　　　　　　　に連絡してください。
８　連絡先
　○○総合事務所福祉保健局・生活環境局、鳥取市保健所担当者
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　
　○○市町村担当者　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
９　その他
　・ライフラインの復旧状況
　・公共交通機関の状況
・ボランティア窓口（名称、場所、電話番号等を明記）　等
１０　避難所の地図　別紙
※　市町村や県担当者の多くも被災者であることを忘れないでください。


（例２　健康福祉ニーズ調査のオリエンテーション）
	１　活動のための準備
○　集合場所で、活動内容についてオリエンテーションを受けてください。
○　緊急連絡先等をお知らせください。（氏名、所属、携帯電話番号、移動手段）
２　健康福祉ニーズ調査の活動内容　
○　目的
○　対象地区・対象世帯数
○　調査内容
○　担当する調査地区は、派遣公衆衛生スタッフ配置計画表のとおりです。
○　調査地区までの移動手段・集合場所
○　調査時の留意点
　・調査票によって、聞き取りを行ってください。
　　　家族状況、身体状況、受診の有無、困りごとの有無
・健康上の問題があり、継続支援が必要な人については、様式3健康相談票を作成し、必要に応じて,受診や専門家（こころのケア）等の相談を勧めてください。
・要配慮者については、必要に応じて、福祉避難所・介護福祉施設への移動について調整を行う。
・必要な情報提供を行う。（保健医療福祉介護の情報、生活に関する情報等）
　○　不在の場合の対応について
　○　調査内容の集約について
３　記録と報告
【健康福祉ニーズ調査】様式12健康福祉ニーズ調査票
　　　　　　　　　　　　様式3健康相談票（随時、市町に報告する。）
様式15公衆衛生スタッフ活動報告書（次班との交代時に作成）
【報告の留意事項】　　様式12については、　　　　　　　に毎日報告（ＦＡＸ可）
※４～１０については、例1　避難所活動のオリエンテーションと同じ


（例３　仮設住宅活動のオリエンテーション）
	１　活動のための準備
○　集合場所で、活動内容についてオリエンテーションを受けてください。
○　緊急連絡先等をお知らせください。（氏名、所属、携帯電話番号）
・現地（仮設住宅等）で、引継ぎを受けた方は、公衆衛生スタッフ連絡先（様式16）を○○総合事務所福祉保健局・生活環境局、鳥取市保健所にＦＡＸ送付してください。
２　仮設住宅における活動内容　
【仮設住宅入居者調査】
○　担当仮設住宅・対象世帯数
○　調査内容
○　担当地区は、公衆衛生スタッフ配置計画表のとおりです。
○　調査時の留意点
　・調査票によって、聞き取りを行う（家族状況、身体状況、受診の有無、困りごとの有無、地域交流の状況、ペットの有無）
・健康上問題があり、継続支援が必要な場合は、必要に応じて受診や専門家（こころのケア）等の相談を勧め、様式3健康相談票を作成する
・必要な情報提供を行う。（保健医療福祉介護の情報、生活に関する情報等）
　○　不在の場合の対応について
　　　生活している様子があるか確認する。（未入居・入居）
【仮設住宅における健康相談等】
○　健康相談、健康教育の実施
○　保健医療福祉に関する情報提供
○　必要に応じて、自治会長等の地域代表との健康問題等や今後の活動等について協議を行う。
３　記録と報告
【仮設住宅における活動内容】
　　　様式13仮設住宅入居者健康調査票
　　　様式14仮設住宅訪問報告書
　　　様式3健康相談票（支援が必要なものについて作成）…随時、市町村に報告
　　　様式4避難所等相談対応票（実施した場合、相談者名を記載）
　　　様式5避難所（巡回）健康相談実施状況報告書（実施した場合健康相談状況を記載）
様式15公衆衛生スタッフ活動報告書（次班との交代時に作成）
【報告の留意事項】様式14については、　　　　　　　に毎日報告（ＦＡＸ可）
※４～１０については、例１　避難所活動のオリエンテーションと同じ


