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令和６年能登半島地震への対応について（第七報） 

～チェックイン場所の集約と派遣先の追加等について～ 

 

 

 

 令和６年能登半島地震への対応につきましては、各都道府県薬剤師会におかれまして格別のご

尽力を賜っており、厚く御礼申し上げます。 

さて、薬剤師チームの集合場所（チェックイン場所）につきましては、令和６年１月 23 日付

事務連絡にて、羽咋市柴垣の宿泊施設への移転準備を進めている旨をお伝えしたところでござい

ますが、本日２月５日から、薬剤師チームの集合場所（チェックイン場所）を、羽咋市柴垣の宿

泊施設に統一しましたので、ご連絡申し上げます。また、派遣先につきましても、1.5 次避難所

（いしかわ総合スポーツセンターメインアリーナ、同サブアリーナ）が新たに追加されました。  

詳細については、別添の薬剤師派遣にかかる伝達事項（20240205）をご覧ください。 

各都道府県薬剤師会におかれましては、引き続きご支援・ご協力賜りますよう、お願い申し

上げます。 

  

 

【別添】 

〇薬剤師派遣にかかる伝達事項（20240205） 

〇チェックイン票（20240205）※チェックイン場所の集約に伴い新様式となりました  
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薬剤師派遣にかかる伝達事項（20240205） 

 

１．集合場所（チェックイン場所）について 

2024/2/5 以降、集合場所（チェックイン場所）は羽咋市柴垣の国立能登青少年交流の家（宿泊拠

点）に集約します。 

 

【参考】羽咋駅から国立能登青少年交流の家までのタクシー移動について 

片道3,000円程度、15分くらいの移動となります。 

      羽咋タクシー㈱：0120-114-177 

 

２．派遣場所について 

   派遣場所に 1.5 次避難所が追加されました。なお、派遣場所につきましては、現地の状況が日々変

わっているので、急遽、派遣先が変更する事がある旨、ご了承ください。 

1.5次避難所：いしかわ総合スポーツセンターメインアリーナ、同サブアリーナ（金沢市） 

   【注】1.5 次避難所（スポセン）が派遣先となった場合も、チェックイン場所・宿泊拠点は羽咋市

柴垣となりますが、チェックイン前に、1.5 次避難所（スポセン）にお立ち寄りください。

同避難所で活動する石川県薬の担当者より、業務内容のレクがございます。こちらのレクを

受けてから、羽咋市柴垣に向かってください。 

   

３．携行備品について 

   宿泊先の入浴施設等で利用するタオルをご持参ください。また、1.5 次避難所（スポセン）が派遣

先となった場合は、体育館シューズをご用意ください。その他の携行備品リストについては、令和６

年１月 23 日付事務連絡をご確認ください。なお、珠洲で活動されるチームの方の携行品については、

後述の「６．珠洲で活動される場合の宿泊先について」も併せてご確認をお願いします。 

 

４．チェックイン票について 

  （１）チェックイン場所の集約に伴い、チェックイン票を修正いたしました。 

新様式の主な変更点は以下の通りです。 

      ①チェックイン場所を羽咋市柴垣に統一 

      ②到着予定日時の欄を新設 

（２）薬剤師チームの到着予定日時を把握するため、チェックイン票のデータを事前に本会事務局に

お送りください。 

   ① チェックイン票のデータの名前を、到着予定日時＋都道府県薬名にしてください。 

     例： 02051300●●県 

② https://asp.gigacc.com/user/~sb/tsldsb8l8brqiepnoh22785t8s 

   にアクセスし、チェックイン票のデータをアップロードしてください。 

  ※名前を求められるので、都道府県薬名を入力してください。 

「同一ファイル名の動作」については「スキップ」を選択してください。 



 

５．レンタカーについて 

  支援活動に利用するレンタカーについては、引き続き、可能な限り、各都道府県薬様でご手配いただ

きますようお願い申し上げます（雪道走行用の設備の確保も併せてお願いいたします）。 

  なお本会手配のレンタカーをご利用される場合は、以下の点にご留意ください。 

  ・乗り出しと返却は「羽咋市柴垣」でお願いします。金沢には返却しないでください。 

  ・返却される場合はガソリンを満タンにしてください。 

（ガソリン代は後日精算対象となりますので、領収書の保管をお願いいたします） 

 

６．珠洲で活動される場合の宿泊先について 

  羽咋市柴垣から距離があるため、珠洲で活動されているチームには、以下の施設に宿泊いただいてお

ります。 

 【男性】   

・石川県立能登少年自然の家  https://www.ishikawa-shizen.jp/noto/top.html 

   10人程度の大部屋。水道、暖房不可※。風呂無し。水洗トイレ有（雨水利用）。部屋に鍵は無し。 

   ※貸出のファンヒーターがありますが、数に限りがございます。また宿泊者用の布団は用意されて

おりますが、防寒性が低いため、防寒対策をお願いたします。 

   

【女性】 

  ・健康増進センター ふれあいの里  https://bfmap-ishikawa.jp/detail/2883 

   水道不可。暖房可※、仮設トイレ、簡易トイレ有。風呂無し（ミストサウナ支援車有） 

   ※暖房は、一部を除いて、施設業務時間内のみ利用可となります。 

また、布団はないので寝袋をご用意ください。 

 

７．活動期間中に体調を崩された場合について 

  活動期間中に体調を崩された場合は、無理をせず、本部に連絡の上、ご帰宅ください。 

  日薬本部電話番号：070-1599-5537 

  柴垣本部電話番号：070-3228-7406 

以上 



※2024/2/5よりチェックイン場所は柴垣に集約されました。
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