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令和 6 年能登半島地震への支援活動報告 
 

この度の能登半島地震により犠牲になられた方々のご冥福をお祈り申し上げますととも
に、被災された皆様に謹んでお見舞い申し上げます。被災地の一日も早い復興を心よりお祈
り申し上げます。 
 さて日本薬剤師会では１月１日の震災発生後直ちに「災害対策本部」を立ち上げてから 3
月３１日までの約３か月間活動を行いました。あくまでも石川県薬剤師会の活動をサポー
トすることを目的とし、日本薬剤師会のスキームにより派遣された支援薬剤師（以下支援薬
剤師）の派遣調整やモバイルファーマシー（以下ＭＰ）の出動要請と派遣先の調整業務、ま
た支援薬剤師が被災地へ向かうためのレンタカーの管理や宿泊所の管理を主たる業務とし
てきました。日本薬剤師会のスキームは１チーム３名で 4 泊 5 日を基本としました。震災
は二度と同じものが起こることは無く、今回も新たな対応に多数取り組んできました。今ま
でと大きく異なる点は、能登半島という地形的な制約です。ライフラインも喪失している所
も多数あり、また道路の被害も大きく、被災地へのアクセスは困難を極めました。 

このような条件もあり、今回初めて現地対策本部として石川県薬剤師会内に「金沢本部」
を、そして後に、被災地により近い羽咋市柴垣町にある、支援薬剤師の宿泊拠点にもなった
国⽴能登⻘少年の家に「柴垣現地本部」を設置しました。ほとんどの支援薬剤師は、国立能
登⻘少年の家を拠点にできましたが、珠洲地区を担当しているチームは、移動距離も⻑い事
から、現場での宿泊を余儀なくされました。 

支援薬剤師の役割は多岐にわたり、調剤・服薬指導・情報提供にとどまらず、一般用医薬
品の供給はもちろんのこと、健康相談や避難所の環境管理・衛生管理も行いました。また、
１次避難所の活動だけではなく、防衛省が確保した船舶（七尾港）において避難者や応援職
員等の健康・お薬相談、２次避難所への調整待ちのための 1.5 次避難所（金沢市内のいしか
わ総合スポーツセンター）での活動も行いました。 

支援活動の最終目的は「被災地域の医療体制を災害医療から災害前の平時の保険医療に
戻す」ことです。活動が終わり振り返ってみると、様々な課題や問題点も見えてきました。
それを記録として共有していくために、この報告書を作成いたしました。 

最後になりますが、日本薬剤師会のスキームでは、各都道府県を通じ延べ 2,395 名の支援
薬剤師に活動いただき、また全１３台の MP に出動いただきました。この場をお借りして
深く感謝申し上げます。 
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１.能登半島地震の概要 

1-1 能登半島地震の概要 

令和 6 年（2024 年）1 月 1 日 16 時 10 分ごろ、石川県能登地方を震源とする地震が発生した。

震源の深さは約 16km、地震の規模はマグニチュード 7.6 で、石川県内では最大震度 7を観測して

いる。この地震により、能登半島全域を中心に強い揺れが発生し、特に石川県能登地方では住宅

の倒壊や火災、道路・ライフラインの寸断など、広範囲にわたる甚大な被害が生じた。人的被害

も深刻で、石川県を中心に多くの死傷者が発生し、令和 7 年 3 月時点で死者数は 500 人を超え（災

害関連死含む）、負傷者も多数に上っている。 

 

1-2 能登半島地震における被災状況 

（内閣府：令和６年能登半島地震による被害状況等について（令和７年５月 13 日 14：00 現在）） 
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2.日本薬剤師会の活動 

2-1 支援活動の概要（資料１～３） 

（初動から派遣決定、活動） 

■2024 年 1 月 1 日 

・日本薬剤師会山本信夫会長を本部長とする「災害対策本部」を設置。被害が想定される４県（福

井、石川、富山、新潟）の県薬剤師会と連絡を取り、現地の被災状況を確認する。 

■2024 年 1 月 2 日 

・被害が大きい石川県薬剤師会の災害対策本部会議にWebで参加し、現状把握と情報収集を行う。 

■2024 年 1 月４日 

・石川県より石川県薬剤師会及び日本薬剤師会に薬剤師及び薬剤師班派遣要請あり。 

■2024 年 1 月 6 日 

・石川県薬剤師会災害対策本部に担当役員を派遣し、今後の対応について協議。 

■2024 年 1 月 10 日 

・都道府県薬剤師会会長あて支援薬剤師出動の要請（1/9 付け）。 

■2024 年 1 月 19 日 

・石川県薬剤師会への後方支援強化。 

■2024 年１月 7日～2024 年 2月 25 日（50 日間） 

・岐阜県ＭＰを珠洲地区に派遣（延べ 13 台を派遣）。 

■2024 年１月９日～2024 年 3月 11 日（65 日間） 

・日本薬剤師会災害対策金沢本部を設置。支援薬剤師の派遣調整やＭＰの出動要請と派遣先の調

整業務、情報収集・情報共有、宿泊管理、活動用車両（レンタカー）の管理等を開始。 

■ 2024 年 1 月 9 日～2024 年 3月 31 日（85日間） 

・羽咋市柴垣の【国立能登青少年交流の家】を拠点とし、珠洲
す ず

、門前
もんぜん

、輪島
わ じ ま

、穴水
あなみず

、能登
の と

町、七尾
な な お

港、1.5 次避難所（いしかわ総合スポーツセンター）における支援活動を実施。 

 

（活動終了） 

●日薬現地本部での活動（本部体制） 

日薬役員、日薬災害対策委員会委員を石川県薬剤師会対策本部に派遣 

  ・日薬金沢本部（金沢市）   3/11 派遣終了 

  ・柴垣現地本部［国立能登青少年交流の家］（羽咋市柴垣町） 

（第二拠点として 1/11～活用。2/5 からのチェックイン場所：石川県薬を止め 

柴垣現地本部に一本化）   3/6 閉鎖。派遣終了 

 

●活動人員 

・山田卓郎常務理事             1/6（土） 

・山田卓郎常務理事（２回目）        1/9（火）～1/13（土） 

・伊藤裕子氏（日薬災害対策委員）      1/8（火）～1/14（日） 

・中田義仁氏（日薬災害対策委員）      1/9（火）～1/11（木） 
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・田尻泰典副会長              1/11（木） 

・越智哲夫氏（日薬災害対策委員会委員長）  1/12（金）～1/21（日） 

・田中千尋理事               1/16（火）～1/22（月） 

・山田卓郎常務理事（３回目）        1/20（土）～1/23（火） 

・江川孝氏（日薬災害対策委員）       1/21（日）～1/25（木） 

・中田義仁氏（２回目）            1/24（水）～1/28（日） 

・串田慎也氏（日薬災害対策委員）      1/25（木）～1/29（月） 

・徳吉淳一氏（日薬災害対策委員）      1/28（日）～2/1（木） 

・伊藤裕子氏（２回目）                     1/30（火）～2/5（月） 

・越智哲夫氏（２回目）           2/1（木）～2/8（木） 

・田中千尋理事（２回目）          2/5（月）～2/10（土） 

・宮田憲一氏（日薬災害対策委員）      2/8（木）～2/12（月） 

・渡邉暁洋氏（日薬災害対策委員会副委員長）  2/11（日）～2/15（木） 

・三溝学氏（日薬災害対策委員）       2/12（月）～2/17（土） 

・串田慎也氏（２回目）           2/17（土）～2/18（日） 

・越智哲夫氏（３回目）           2/17（土）～2/21（水） 

・山田卓郎常務理事（４回目）        2/18（日）～2/21（水） 

・田中千尋理事（３回目）          2/21（水）～2/24（土） 

・中田義仁氏（３回目）            2/22（木）～2/26（月） 

・山本信夫会長               2/23（金）～2/24（土） 

・渡邉暁洋氏（２回目）            2/26（月）～2/29（木） 

・越智哲夫氏（４回目）           2/27（火）～3/2（土） 

・串田慎也氏（３回目）           3/2（土）～3/3（日） 

・田中千尋理事（４回目）          3/3（日）～3/6（水） 

・山田卓郎常務理事（５回目）        3/5（火）～3/6（水） 

・中田義仁氏（４回目）            3/6（水）～3/8（金） 

・越智哲夫氏（５回目）           3/8（金）～3/11（月）（終了） 

   ※表記されている役職は、いずれも活動当時のもの 

 

●支援薬剤師の活動（現地活動） 

・珠洲
す ず

地区（珠洲市）       → 3/9（土）活動終了 

・輪島
わ じ ま

地区、門前
もんぜん

地区（輪島市）  → 3/5（火）活動終了 

・穴水
あなみず

地区（穴水町）       → 2/8（木）活動終了 

・宇
う

出津
し つ

・柳田
やなぎだ

地区等（能登
の と

町）  → 2/18（日）活動終了 

・いしかわ総合スポーツセンター（1.5 次避難所）（金沢市）→ 3/31（日）活動終了 

  → 石川県薬剤師会 5月 31 日（金）で終了。 

・防衛省確保船舶「はくおう」及び「なっちゃん world」（避難者の休養施設）（七尾港停泊） 

→ 3/1（金）活動終了 

・柴垣本部事務局［国立能登青少年交流の家］（羽咋
は く い

市柴垣
しばがき

町）（後方支援） 

→ 3/6（水）活動終了 
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2-2 活動期間、支援薬剤師及びＭＰ出動数（資料４～６） 

都道府県薬剤師会及び日本保険薬局協会（NPhA）の協力のもと、支援薬剤師及びＭＰの派

遣について切れ目なく継続した。薬剤師班は宿泊拠点である国立能登青少年交流の家（羽咋

市柴垣町）を利用した。珠洲派遣班以外は毎日宿泊拠点と活動拠点を往復した。珠洲に派遣

の班は珠洲市健康増進センター、県立能登少年自然の家（能登町）にて寝泊まりした。一方

でＭＰにて寝泊まりした薬剤師もいた。またＭＰについては可能な限り現地引継ぎをお願い

した。 

 

１．ＭＰの出動   全 13 台のべ 18 台 

ＭＰで受け付けた災害処方箋は 1,834 枚（5月 30 日現在。石川県薬剤師会報告） 

 

２．支援薬剤師の派遣 

・石川県薬からの報告  支援薬剤師は延べ 4,759 名 

うち日薬スキームによる派遣者 2,395 名 

 

●日薬現地本部での活動（本部体制） 

 現地本部において複数名で切れ目なく活動。1/27 からは日薬職員も加わり柴垣現地本部でコ

ーディネートを行った。 

 主な活動内容は派遣調整、情報収集、情報共有、宿泊管理、活動用車両（レンタカー）管理

であった。石川県薬剤師会の指揮下で、復旧状況、薬事ニーズの変化など相談しながら支援

薬剤師及びＭＰの配置を行った。 

 日薬からＭＰ所有県薬等に「ＭＰ」の出動を要請した。 

 地区活動拠点の状況・薬剤師ニーズの確認し、支援薬剤師の派遣調整を行った。 

 活動に入る班へ現地状況の情報提供、オリエンテーションを石川県薬と協働で行った。 

 拠点からの報告、相談、課題の解決のため石川県薬とともに対応した。 

 IT を情報伝達手段として活用し、様々な課題対応、取り組みを行った。 

 

2-3 活動内容 （資料７～１１） 

（１）避難所等への医薬品の供給 

〇ＭＰ 

 ・石川県より石川県薬剤師会にＭＰの出動要請があり、日本薬剤師会を通じ、各地のＭＰに

協力を依頼（1/5）。 

・岐阜薬科大学/岐阜県薬剤師会、三重県薬剤師会、宮城県薬剤師会、和歌山県薬剤師会、横

浜薬科大学/横浜市薬剤師会/横浜市、広島県薬剤師会、静岡県薬剤師会、大阪府薬剤師会、

鳥取県薬剤師会、福岡県薬剤師会、山梨県薬剤師会、徳島県薬剤師会、千葉県薬剤師会／

八千代市薬剤師会のＭＰが活動。 
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 【ＭＰ】 

 珠洲地区  2/19 終了 

 輪島地区  2/12 終了 

 門前地区  2/25 終了 

 穴水地区  2/3 終了 

 能登町地区  2/5 終了 

 

〇一般用医薬品（OTC）等の供給 

・日本薬剤師会と日本チェーンドラッグストア協会等の連携により、1/10 から 1/24 までに

92 箇所の避難所等に、一般用医薬品等の配送を実施した。 

 

 

（２）薬剤師の派遣 

・日本薬剤師会及び石川県薬剤師会等により、石川県の要請に基づき、1/7 から支援薬剤師が

派遣され、珠洲市、輪島市、穴水町及び能登町を中心に避難所を巡回し、避難者の薬相談、

医師が処方した薬の調剤、避難所の衛生管理などの活動を行った。（日薬スキームによる派

遣者数：延べ 2,395 名）（4/12）。調剤した災害処方箋は 1,834 枚。 

 

2-4 各地での支援活動について （資料１２～１９） 

   【支援期間】 

 珠洲地区  1/ 7 ～ 3/ 9 終了 

 輪島地区  1/ 9  ～  3/ 5 終了 

 門前地区  1/14 ～ 3/ 5 終了 

 穴水地区  1/10 ～ 2/ 8 終了 

 能登町地区  1/10 ～ 2/18 終了 

 

・避難者の休養施設として、七尾港に停泊の防衛省確保船舶（「はくおう」及び「なっちゃん

world」）へ支援薬剤師を派遣。避難者や応援職員等の健康相談対応、OTC 薬の提供等を行

った。新潟・長野両県薬剤師会より計 1～4名／日を派遣。派遣期間は 1/22～3/1。2/19 か

らは日薬スキームより派遣（必要人数：1～2 名／日）。「なっちゃん world」での活動は 2/23

で終了。「はくおう」での活動は 3/1 で終了。） 

 実績：1/22～3/1（延べ 77名）。（資料１８） 

・石川県は、高齢者や障がいのある方、妊婦、乳児など特に配慮が必要な方々が、ホテル

等の「２次避難所」に移るまでの一時的な受け入れ先として、金沢市の「いしかわ総合ス

ポーツセンター」（1/8 開設）、「産業展示館２号館」（1/13 開設）と小松市の「小松総合体

育館」（1/18 開設）を「1.5 次避難所」とした。このうち、「いしかわ総合スポーツセンタ

ー」には 1/19 より臨時診療所が設置され、金沢市内の薬局が保険調剤を行い、居住スペー

スまで薬を届け、服薬指導を行った。石川県薬剤師会からの依頼を受け、日薬スキームの
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薬剤師（1 チーム 3 人）も 2/4（日）から、「いしかわ総合スポーツセンター」のメインア

リーナとサブアリーナで、その支援業務を行った。日薬は 3/31 で終了。額
ぬか

谷
だに

ふれあい体育

館（金沢市）については、石川県薬剤師会で対応。石川県薬剤師会の派遣は 5/30 で終了。

（資料１９） 

（資料８～１０） 

 

2-5 国立能登青少年交流の家（柴垣）での活動 （資料２０～２３） 

【国立能登青少年交流の家について】 

日薬スキームによる派遣が開始となり、金沢市内からでは半島被災地への移動に多大な時間を

要することから、派遣薬剤師の宿泊拠点の確保が喫緊の課題となった。そこで、石川県薬剤師会

会長に交渉をお願いし、羽咋市柴垣の国立能登青少年交流の家を、派遣薬剤師の宿泊拠点として

確保した。第二拠点として 1/11 から利用を始め、2/5 からは本部機能の大部分を金沢本部から移

行。日薬スキーム班のチェックインは金沢本部を止め柴垣現地本部に一本化した。 

運営は開設当初は京都府薬剤師会に担っていただき、その後大阪府薬剤師会、兵庫県薬剤師会、

福島県薬剤師会、1/27～日本薬剤師会職員が加わった。支援活動におけるロジスティック要員の

重要性も再認識された。（資料２４～２６） 
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3.対策本部の経験から見えた課題 

本部活動を行ったうえで様々な課題があった。日薬災害対策委員（委員）が感じた課題を以下

に記載し今後の対応に活かしていきたいと考える。 

 

3-1 支援体制・初動対応 （資料２４） 

＜迅速な指揮命令系統の構築について、現地の被災状況の把握について＞ 

【委員からの意見】 

 初動でいかに早くカウンターパートを被災地の現場に派遣できるか。 

 各地域にもっと気配りが必要だった。 

 被災初期に情報が錯綜していたところがあるので、本部・柴垣本部・被災地に連絡責任者

の計画化が必要だった。 

 行く方、日ごとに交代があるので、責任者の明確化を行う。 

 先遣隊の構築。 

 今回の被災が地理的特徴や支援活動する薬剤師の現地への制約から日薬現地本部設置が必

要であったが、今後の大規模災害においても迅速な現地本部設置を含めた体制をとる必要

がある。 

 

3-2 支援薬剤師の質向上・現地での連携強化（資料２５～３０） 

＜事前の研修・訓練について、マナー心得の共有について、動画説明コンテンツの作成につい

て、現地対策本部の設置と機能強化について＞ 

【委員からの意見】 

 支援薬剤師の質の担保は必要である。災害支援のことを理解されずに派遣されている薬剤

師が多かった。自己完結や心理的な支援、支援者の支援であることなどもしておいてほし

い。派遣チームの中に必ずリーダー的な災害医療を知っている薬剤師を入れてほしい。 

 支援者のモラル低下に対する対策やルールの策定が必要と感じた。 

 災害対応にあたる人員の倫理観の醸成。不満を対処するクレーム受付窓口。メンタルケア

に関する情報提供が必要。  

 派遣要員の教育（モラル面を含め）、学生の時からしっかりと行うべき。  

 薬剤師会が単独で動くのではなく、他の組織・団体とどのように絡めばいいかが見えてな

かった。   

 DMAT など他の医療救護班との連携が重要だと感じている。特に災害調剤から保険調剤への

移行時に、日薬からの法的根拠などの例示などの助言は意義があるものと感じる。  

 ブロック単位で平時から交流を深めることで、災害時に速やかに協力体制ができるような

仕組み。保健所単位での保健医療福祉調整の設置と地域薬剤師会単位での災害薬事コーデ

ィネーターの育成。 

 全国の災害支援薬剤師の統一した研修推進。 

 災害支援研修カリキュラムの作成 （災害医療に関する e ラーニングコンテンツ作成）。 
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3-3 情報伝達の効率化 

＜指揮命令系統の統一化について、IT ツールの活用について＞ 

【委員からの意見】 

 情報共有の手段としてもっと日薬が地域本部の活動を管理できるようなシステムが必要。 

 情報共有するための方法を決め、定期的に運用の訓練をした方がよいと思う。  

 活動報告について 

リアルタイムでもっと活用できる運用にすべきであった。 

報告によって現場負担が大きかった。 

 

3-4 ＭＰの最適運用と体制整備 

＜ＭＰを利用した支援体制の構築（調剤所を確保できなかった場合のあり方）について＞ 

【委員からの意見】 

 今回の災害では始めてＭＰが大規模運用され、日薬が調整を行った。 

 臨時調剤所立ち上げを直ちに行いたかったが、地域事情、場所の確保等の課題があり、スム

ーズには進まず。ＭＰを利用した支援体制を継続することが最適と判断し、ニーズと状況を

見極めながら縮小化を行った。 

 災害薬事コーディネーターの存在、役割の明確化。平時の取り組みが重要。 

 

＜災害処方箋の管理について＞ 

【委員からの意見】 

 災害処方箋の新様式を初めて運用したが、行政の理解が得られず薬事データの日報作成まで

繋げることが出来なかった。今後は行政も含めて薬事データ解析の重要性を啓蒙する必要あ

り。 

 災害処方箋に関する実践的な知識が求められる。内容として以下が必要では。 

 災害処方箋の基本知識。 

 被災地薬局で災害処方箋を応需いただく際の留意点。 

オンライン資格確認等システムや、電子お薬手帳、電子処方箋、マイナ保険証等の普及に合

わせた活動計画等。 

 

＜支援薬剤師の派遣体制の強化について＞ 

【委員からの意見】 

 支援薬剤師の事前登録制度が必要であると感じた。 

 いつでも、被災県地に行って、コーディネートできるようにしておくことの体制整備が重

要。  

 全国から派遣される災害支援薬剤師のチーム管理体制の構築。  

 現場ニーズに応じた医療活動ルールを設定するための留意点。 
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＜ＭＰの管理維持体制の構築について＞ 

【委員からの意見】 

 ＭＰ運用について、所有薬剤師会の運用マニュアルの把握が必要。 

 所有しない薬剤師会おけるＭＰ支援を前提にした受援体制の構築に関する情報提供など。  

 支援活動用資材・薬剤の移動用の車両の手配。 

 被災地内の拠点となる場所に車両を停めておき、調剤した薬はそこから別の手段で運ぶ必要

がある。 

 



２．日本薬剤師会の活動

資料１
２ー１ 支援活動の概要 日薬現地本部での活動（情報共有）

石川県保健医療福祉調整本部 組織図

お薬の困りごとに対応

石川県薬剤師会
石川県病院薬剤師会

 保健医療福祉調整本部と双方向の情報共有を
現地薬剤師会と共に行った。



〈日薬の役割〉
石川県薬の体制

をサポート
（後方支援）

石川県薬剤師会災害対策本部

情報発信
情報収集
現地確認

県庁との
調整

宿泊所の
確保

DMAT
本部との
調整

モバイル
ファーマシー
の手配と配置

都道府県の
支援チーム
NPhAチーム
派遣日程
派遣場所
レンタカー
宿泊所管理

OTC
医薬品
の配布

薬剤師
ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ
の募集

被災地の病院・
薬局の支援

質問対応

記録・クロノロ

医療用
医薬品
の手配

県薬からの補
助（薬剤師）

本部体制

現地対
策本部
との調整

日薬現地対策本部

 現地薬剤師会の指揮下で、
 復旧状況、薬事ニーズの変化など

 相談しながら薬剤師・MPを配置

２ー１ 支援活動の概要 日薬現地本部での活動（派遣調整）
資料２

・各地区活動拠点の状況・薬剤師ニーズの
確認し、支援薬剤師の派遣調整を行った。
・活動に入り班へ現地状況の情報提供、オ
リエンテーションを石川県薬と協働で行っ
た。
・また拠点からの報告、相談、課題の解決
のため石川県薬とともに対応した。

4

MPへの積み込み作業（1.9）

２ー１ 支援活動の概要 日薬現地本部での活動（派遣調整）
資料３



日薬スキームによる派遣者

2,395名

【穴水】 1/10～2/8
薬剤師チーム 174名
MPチーム 73名

【門前】 1/14～3/5
薬剤師チーム 271名
MPチーム 129名

【輪島】 1/9～3/5
薬剤師チーム 324名
MPチーム 95名

【珠洲】 1/7～3/9
薬剤師チーム 444名
MPチーム 123名

【県立能登少年自然の家】

【国立能登青少年交流の家】
日薬柴垣現地本部 139名
※日薬金沢本部 130名

【能登町】 1/10～2/18
薬剤師チーム 161名
MPチーム 108名

【船舶】 1/22～2/29
薬剤師チーム 77名

【1.5次避難所スポセン】 2/4～3/31
薬剤師チーム 147名

5

石川県薬剤師会による派遣者

1,701名

５５名

２２３名（内NPhA１７７名）

３名

１２７名（内富山・福井５４名）

各地区における派遣薬剤師の延べ人数

総数4,759名
（※DMAT、JMAT等の医療チーム薬剤師は含まず）

２名

【志賀町】５８名

【七尾】７３名

３４０名

【額谷】３２５名

【松任】４４名

【小松】２５名

【石川県薬災対本部】４２６名

○ 病院薬剤部支援 572名
○ 日本チェーンドラッグストア協会等 91名

２－２ 活動期間、支援薬剤師数
資料４

全１３台 延べ１８台

岐阜県薬剤師会 1月7日～1月14日（ 珠洲 ）

広島県薬剤師会 1月13日～2月19日（ 珠洲 ） ※以降2月28日まで宿泊用

三重県薬剤師会 1月8日～1月1４日（ 輪島 ）、2月7日～2月12日（ 輪島 ）

静岡県薬剤師会 1月11日～１月２６日（ 輪島 ）

山梨県薬剤師会 1月25日～2月6日（ 輪島 ）

宮城県薬剤師会 1月9日～1月18日（ 能登町、 門前 ） 、1月23日～1月25日（ 穴水 ）

横浜市薬剤師会 1月11日～2月5日（ 能登町 ）

和歌山県薬剤師会 1月9日～1月20日（ 穴水 ）、 2月16日～2月21日（ 門前 ）

鳥取県薬剤師会 1月19日～1月23日（ 穴水 ）

福岡県薬剤師会 1月24日～2月16日（ 穴水 、 門前 ）

大阪府薬剤師会 1月17日～2月3日（ 門前 ）

徳島県薬剤師会 2月3日～2月7日（ 門前 ）

八千代市薬剤師会 2月21日～2月25日（ 門前 ）

２－２ MP出動数
資料５



支援薬剤師もMPも切れ目なく継続

大阪MPから徳島MPへ引き継ぎ（2/３ 門前地区）

 MPについては可能な限り現地引継ぎをお願いしました。 7

能登町

輪島
珠洲

穴水

門前

【国立能登青少年交流の家】

金沢

【県立能登少年自然の家】

七尾港

薬剤師班は宿泊拠点である国立能登青少年交流の家（羽咋市柴垣
町）やを利用しました。MPで寝泊まりした薬剤師もおります。珠洲
派遣班以外は毎日宿泊拠点と活動拠点を往復しました。珠洲に派
遣の班は珠洲市健康増進センター、県立能登少年自然の家（能登
町）で寝泊まりしました。

羽咋市柴垣町

スポセン

２－２ 活動期間、支援薬剤師数及びMP出動数
資料６

２－３ 活動内容（支援薬剤師の活動）

１.モバイルファーマシー、臨時調剤所等での医薬品の
管理、 調剤、服薬指導

２．医薬品使用に関する医師や看護師等への情報提供

３．一般用医薬品の保管・管理及び被災者への供給

４．避難所における医薬品や健康に関する相談

５．避難所における衛生管理や環境管理

６．病院支援

資料７



２－３ 活動内容（IT使用等による情報収集）

支援薬剤師（派遣者）からの活動報告
Googleフォーム （写真添付を依頼）

支援薬剤師（派遣者）とミーティング（WEB併
用）柴垣本部、珠洲とも繋ぐ

ライン、オープンチャットによる情報共有
本部ｰ支援薬剤師間
本部員内

Googleドライブを活用した情報共有

各拠点での保健医療活動チーム間情報共有
クロノロ、電子的媒体

資料８

災害時における医療救護活動の基本的な考え方・・・

今回の能登半島地震ではそれぞれの拠点で地元石川県薬剤師会

のリーダーと支援に入るチームから選んでもらったリーダーとが

相談をしていただき活動内容を決めていただくこととしております。

支援に入られる薬剤師へ、各地区のリーダーの指示に従い支援活動

をしていただくように。

10

方針や考え方などの情報を発信

２－３ 活動内容（IT使用等による情報共有）

資料９



「被災地域の医療体制を災害前の通常の体制に
戻すための支援であること」

をまずは念頭に置いて支援活動を行うことが重要です。

災害医療
日常の医療
（保険診療）

11

被災地・被災者・支援者のために何ができるか。できることを探す・できることから手を付けていく

２－３ 活動内容（IT使用等による情報共有）

方針や考え方などの情報を発信

資料１０

災害時に発出される
通知等を発信

12

２－３ 活動内容（IT使用等による情報共有）

資料１１



２－４ 各地での支援活動について 珠洲 ①

すずなり救護所

臨時調剤所
健康増進センター

資料１２

すずなり救護所（珠洲） 薬剤引き渡しフロー ２０２４．１．１４作成

14
薬の引き渡し

２－４ 各地での支援活動について 珠洲 ②

資料１３



２－４ 各地での支援活動について 輪島
資料１４

２－４ 各地での支援活動について 輪島市門前町

JMATに帯同 発熱者対応；屋外での検査

資料１５



２－４ 各地での支援活動について 穴水
資料１６

２－４ 各地での支援活動について 能登町

18

資料１７



防衛省確保船舶（七尾港）における活動
「はくおう（避難者の休養施設）」「ナッチャンworld（災害支援派遣者）」

避難者や応援職員等の健康・お薬相談

19

２－４ 各地での支援活動について 船舶
資料１８

メインアリーナ 避難者居住スペース

サブアリーナ 臨時調剤所

２－４ 各地での支援活動について 1.5次避難所

【活動内容】

 持参薬の鑑別、お薬手帳などから服
用薬の確認。

 オンライン資格確認を利用して、避
難者の保険情報、服薬情報を確認。
医師・薬剤師・医療従事者と共有

 巡回診療で発行された処方せんを
FAXで薬局に調剤依頼、必要に応じ
て疑義照会。

 薬が不足する場合は医師に処方依頼

 必要に応じて再分包

 お薬カレンダーにセット・配薬

 ＯＴＣ薬での対応相談

 退去時の薬お渡し

 看護師等からの相談受付

資料１９

いしかわ総合スポーツセンター



能登

輪島
珠洲

穴水

門前

柴垣

金沢

石川県羽咋市

R6/１/1２～

医薬品物流拠点（OTC等）

薬剤師の宿泊所本部事務所
（柴垣現地本部）

物品の中継点

21

２－５ 国立能登青少年交流の家（柴垣）での活動 ロ ジ ス テ ィ ク ス 活 動

国立能登青少年交流の家

京都チーム、大阪チーム、兵庫チーム、福島チーム、日薬職員で活動。

資料２０

２－５ 国立能登青少年交流の家での活動
資料２１

ロ ジ ス テ ィ ク ス 活 動



オリエンテーション

２－５ 国立能登青少年交流の家での活動

宿泊管理・レンタカー管理

資料２２

情報共有の場として 薬剤師班ミーティング

24

２－５ 国立能登青少年交流の家での活動 情報共有の場として
資料２３



３．対策本部の経験から見えた課題

地域保健医療福祉調整本部
での活動

珠洲、輪島、門前、能登町については石川県薬剤師会の役員が定期的
通い現地調整本部と連携を取り、調整本部会議には日薬班のリーダー
が入り、情報共有を行った。穴水については石川県薬能登北部支部長
が毎日調整本部に入り情報共有。日薬薬剤師班と連携し活動を行った。

１.5次避難所は石川県薬剤師会役員が本部会議に参加しじていたので、
その役員の先生と支援薬剤師（石川県薬・日薬班）が情報共有を行った。

 行政、医療保健チームと連携しフェーズに応じた活動を行った。
視点の違い、得ている情報の違いなどで、判断に違いが生じるなど
「話し合い」が重要であることを痛感した。

26※注意 組織図、本部運営は災害毎、フェーズ毎、市町毎によってそれぞれ異なります。

３－１ 支援体制・初動対応
資料２４



救護活動を行う上での留意点 【心構え】

被災地において救護活動を行う上で最も重要なことは、被災者の救済を第一に
考えることである。その上で、薬剤師としての自覚を持ち、被災地の都道府県薬剤
師会の現地対策本部の指揮命令系統に従って行動する。

その一方、薬剤師という職にとらわれ「それは、薬剤師の仕事ではない」といった
考えをせずに、「被災地の方々の助けになることであれば何でも良い、自らが出来
ることをやろう」という気持ちで活動すべきである。的確な状況判断、臨機応変な
行動を伴うことは当然であるが、救護活動を行う医療チームのメンバー、被災地の
薬局や薬剤師会との協調性を保つことが重要である。

被災地の方々(もしくは薬局や薬剤師会等)や他のボランティアに負担や迷惑を
かけるような行動は厳に慎むべきである。

改訂版「薬剤師のための災害対策マニュアル」令和６年３月 資料編 資料４

３－２ 支援薬剤師の質向上・現地での連携強化
資料２５

【救護活動を行う上での基本的な留意事項】

 自己完結型での出動を覚悟して準備をする。
 派遣先の現地本部や医療チームの業務形態を把握する。
 被災地の現地対策本部の指揮下で活動。（CSCAが大事）
 自己中心的な行動は厳に慎む。
 派遣者や被災者と争いごとを起こさないように注意する。
 被災者のためのあらゆるものの使用・利用は控える。
 被災者の精神的ケアを念頭に活動。自己惨事ストレスに留意。
 化粧や香水等は控えめにする。
 酒・たばこなどの嗜好品は公然と使用しない。
 個人的に被災者へ物資を供与しない。
 活動中の様子をSNSに投稿することは厳に慎む。
 活動拠点の立ち上げ時はHeLP-SCREAMを意識する。

改訂版「薬剤師のための災害対策マニュアル」令和６年３月 資料編 資料４

３－２ 支援薬剤師の質向上・現地での連携強化
資料２６



能登半島地震における保健医療分野の支援活動
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３－２ 支援薬剤師の質向上・現地での連携強化

多数のチームが同時に活動するため、組織間の調整が
必要

県庁、保健所、市町に設置された保健医療福祉調整本
部の役割が重要に。災害薬事コーディネーター不在の場
合、どこと連携するか

特に避難所活動は関係者が多いため、事前の方針共有
と役割分担が重要

令和６年６月18日１４時時点

資料２７

災害時の行政や医療チームの連携に向けて

30

 平時からの関係性の構築
✓ 「顔の見える関係」の構築
✓ 「何をしているのか」を知っていることの重要性

 災害時の指揮命令系統の確認
✓ 「どこに連絡・相談すれば良いのか」の把握

 連携が必要な活動の確認
✓避難所活動は関係者との協働が必須

都道府県、市町村、支援チーム（行政系、医療系、自衛隊等）

３－２ 支援薬剤師の質向上・現地での連携強化

資料２８



災害時の薬剤師同士の連携も必要

DMAT

都道府県保健医療福祉調整本部 地域保健医療福祉調整本部（保健所）

災害薬事
コーディネー

ター

災害薬事
コーディ
ネーター

薬剤師チーム

他
薬務主
管課

医務主
管課

避難所 救護所 応急仮設住宅ほか

災害医療
コーディ
ネーター

【都道府県薬剤師会】
（県薬災害対策本部）

医薬品集積所

拠点病院等

薬 局

保健医療活動
チーム

日赤救護班

DHEAT

JMAT DPAT

卸

国立病院機構
医療班

他
薬務主
管課

医務主
管課

災害医療
コーディ
ネーター

DHEAT

３－２ 支援薬剤師の質向上・現地での連携強化

参考資料

資料２９
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２．日本薬剤師会の活動、３．対策本部の経験から見えた課題 より

・正確な現地状況の把握
・指揮命令系統の確⽴
・支援薬剤師の質の担保
・モバイルファーマシーの運用ルール等 今後の災害対応の課題として検討を続ける

・被災地のインフラが発災当初から喪失
・被災地周辺の宿泊施設が確保できない
・被害の状況により複数のモバイルファーマシー支援が必要

といった条件がよくない中
総括

日薬として、より積極的な支援の必要があるとの結論に至り、初めて現地本部を設置
した。また、石川県薬剤師会及び都道府県薬剤師会の協力のもと、薬剤師チーム及び
モバイルファーマシー を長期に渡って派遣し、被災地の地域医療復旧に貢献できた。

総 括

今 後 の 改 善 点

資料３０


