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中 保  第 1296 号 

令和７年２月 12日 

 管内関係機関 所属長 殿 

茨城県中央保健所長 

 

   水戸保健医療圏における災害医療連携体制の整備について（依頼） 

 

 日頃より、水戸保健医療圏における災害医療にご尽力いただき御礼申し上げます。 

 さて、本保健医療圏におきましては、毎年、水戸保健医療圏災害医療連携会議を開催

し、管内関係機関の皆様との連携体制について再確認するとともに、災害時の連携強化

を図っております。 

 この度、更なる連携体制の整備として、今年度実施した、会議での提案事項について、

下記のとおり、依頼いたします。 

関係機関の皆様におかれましては、本趣旨につきましてご理解を賜り、ご対応いただ

きますようお願い申し上げます。 

記 

１ 依頼事項１ 

（１）依頼内容  

水戸保健医療圏の関係機関をつなぐ Webex スペースの運用 

（２）目的 

災害時において、各関係機関同士の複数連絡手段の確保及び当所が主催する災害 

時に開催する会議等で用いる Web 会議の実施手段の整備を行う。 

（平時においては、関係機関同士の情報共有等の使用を想定） 

（３）対象 

水戸保健医療圏災害医療連携会議設置要綱第３条のとおり 

（（12）により、水戸保健医療圏に開設する病院及び透析医療機関を含む） 

（４）対応事項 

以下の①～③のとおり。 

   ①各機関において、Webex のアカウントを作成。 

    ※登録 URL：https://signup.webex.com/sign-up 

   ②Webexアカウント登録時に使用したメールアドレスを当所あてメールにて共有。 

    ※１機関１アカウントを共有ください。（メール本文に所属部署が分かるよう 

ご記載ください） 

    ※既に Webex アカウントを開設済みの場合は、アカウント登録時に使用した 

メールアドレスを共有ください。 

    ※提出先メールアドレス：chuho01@pref.ibaraki.lg.jp 

https://signup.webex.com/sign-up
chuho01@pref.ibaraki.lg.jp


2 

 

   ③スペースへの参加を確認。 

※②で共有いただいたメールアドレスを使用し、当所にて、Webex スペースへ 

招待予定） 

（５）期限 

令和７年２月 28日（金）までに、②まで完了してください。 

（６）その他 

・初回登録は、１機関１アカウントとしておりますが、スペース参加後に、各 

機関が必要なアカウントを追加登録することを可能とします。追加登録の際は、 

当所あて連絡は不要ですので、自由にスペースへ招待ください。 

※各機関において災害医療の担当者を招待可能といたします。 

※災害時に必ず使用できるよう、継続的なアカウントの管理にご留意ください。 

※個人所有のスマートフォンだけでなく複数端末からもログイン可能なため、

職場に配備されている PC、スマートフォンまたはタブレット端末からも、

利用可能となるよう、ご検討ください。 

 

２ 依頼事項２ 

（１）依頼内容 

水戸保健医療圏の関係機関が開催する災害・医療に係る訓練の共有 

（２）目的 

各関係機関に所属する職員において、訓練をとおして交流の機会を創出とすると 

ともに、各機関の災害時の運用を共有する。 

（３）対象 

水戸保健医療圏災害医療連携会議設置要綱第３条のとおり 

（（12）により、水戸保健医療圏に開設する病院及び透析医療機関を含む） 

（４）対応事項 

以下の①～③のとおり。なお、各登録・確認方法は、茨城県中央保健所のホーム 

ページに掲載されている。 

①各機関において、訓練登録フォームより、訓練日等の情報を入力。 

   ②各機関において、定期的（月 1回程度）に訓練日を確認し、訓練の参加を検討。 

（参加の際は、主催者と直接連絡してください） 

   ③各機関の訓練主催者及び外部からの参加者において、外部訓練を実施・参加 

した際に、報告フォームを用いて結果を報告。 

（６）その他 

・①～③の掲載先 URL 

    水戸保健医療圏における災害医療の連携について 

（茨城県中央保健所ホームページ） 
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https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/mitoho/chiiki/mitohc/saigai 

iryou.html 

・各機関の訓練状況の可視化のため、本システムにより登録する訓練は、外部 

参加の可否を問いません。 

・本体制は、水戸保健医療圏に限るトライアルであり、年度末に有効性を検証し、 

継続実施の可否を検討する予定となっております。 

 

３ 備考 

  ・ご不明点や質問事項がございましたら、当所あてメールにてご連絡ください。 

  ・本通知のほか、下記の参考資料を送付いたしますので、併せてご確認ください。 

   参考資料 1_水戸保健医療圏災害医療連携会議提案事項 

   参考資料 2_訓練登録方法 

   参考資料 3_水戸保健医療圏災害医療連携会議設置要綱 

【連絡先】 

茨城県中央保健所 総務課 地域保健推進室 菱沼 

〒310-0852 水戸市笠原町 993-2 

電話：029-241-0100（代表） 

Mail：chuho01@pref.ibaraki.lg.jp 

https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/mitoho/chiiki/mitohc/saigaiiryou.html
https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/mitoho/chiiki/mitohc/saigaiiryou.html
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