
災害支援ナースの派遣に関する
県との協定締結にご協力ください

長崎県福祉保健部地域保健推進課
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令和7年7月16日
長崎県病院事務部局担当者説明会



2出典：令和7年度都道府県看護行政担当者会議資料



3出典：令和7年度都道府県看護行政担当者会議資料



長崎県で災害支援ナースとして
活動するための要件

•次の２つがあります。

（１）厚生労働省が委託し県看護協会等が実施する
「災害支援ナース養成研修」を修了し登録している
こと。

（２）長崎県と派遣協定を締結している医療機関等
に所属していること
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災害支援ナースの活動内容
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災害支援

発災時の被災者への医療救護活動支援
〇医療機関・救護所にて
・看護業務支援
〇避難所等にて
・避難所の環境整備
・感染症対策
・心身の体調不調者へ受診支援
・要配慮者への個別対応
・医療チームへの橋渡し
・緊急搬送対応

新興感染症支援
（R6追加）

クラスター発生医療機関・高齢
者入所施設・宿泊療養所等での
看護業務支援

基本的には、県内の医療機関等で、当該施設の管理者の下で活動いただ
きます。
大規模災害時には、他の都道府県において活動いただくことがあります。



災害支援ナースが所属する医療機関等の役割
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•「災害支援ナース派遣に関する協定」及び「医療措置
協定」の締結

•所属の災害支援ナース名簿の管理・登録内容の確認

•災害支援ナースに係る研修受講促進

平時

•派遣候補者人選

•業務シフト調整

•経費報告
発災時

派遣に係る実費を、協定に基づき、派遣時は協定締結医療機関が負担し、
後日、県に対し請求いただきます。



身分と費用負担等

• 身分：原則として、所属医療機関等の職員として

看護活動に従事する。

• 費用負担

派遣時は、協定締結医療機関等が負担し、

後日、県に対し請求いただく。

（災害時等派遣による看護支援活動に要した

費用は、災害救助法等により県が支弁する。）

• 損害補償

県の負担により、災害支援ナースの看護活動等に

おいて生じた事故等の損害を補償するため、

傷害保険に加入する。
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ご協力をお願いします。

•災害支援ナースの派遣に関する協定締結

•災害支援ナース養成研修の受講促進
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＜問合せ先＞
長崎県福祉保健部 地域保健推進課 保健企画担当
電話：０９５－８９５－２４６８
メール：s04190@pref.nagasaki.lg.jp

「災害支援ナース養成研修」
講義形態：・オンデマンド研修５４０分 期間9/10（水）～10/9（木）

・集合研修 10/15（水）、16（木）
場所：ながさき看護センター
対象者：看護職で、災害・感染症にかかる応援派遣対応看護職員を目指す者
定員：３０名、受講料：無料
申込期間：8/1（金）～8/30（土）
申込方法：長崎県看護協会ホームページのマナブル（研修申込サイト）
マナブルhttps://nagasaki-nurse.manaable.com/

https://nagasaki-nurse.manaable.com/
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