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１. 災害診療記録 2018 への改訂に関して 

 
 この度、災害診療記録(2015版)（以下、「災害診療記録」という。）を改訂することとな

りました。災害診療記録は、「災害時の診療録のあり方に関する合同委員会」の報告

書として、平成 27 年(2015 年)2 月に発出されました。発出から僅か 3 年を経ての改訂

となりますが、その理由に関してご説明したいと思います。災害診療記録は、平成 27

年関東・東北豪雨災害において先進的な利用がなされました。そして平成 28 年熊本

地震では、全県レベルでの統一様式による大規模運用が初めて実現されました。本

邦の災害対応において、ついに統一様式による診療記録及び診療概況報告がなさ

れたということになります。これは災害医療に関して大きな進歩となりました。これまで

は、様々な診療録が使われることにより、診療の継続性が担保できない、疾病集計が

できない等々問題があった訳ですが、平成 28 年熊本地震では、これらの問題が改善

されたことになります。特に災害診療記録に搭載されていた J-SPEED（災害時診療概

況報告システム）により、災害対策本部がリアルタイムに疾病構造を把握可能になった

ことは、その活動方針決定に大きく貢献しました。その功績は国にも認められ、厚生労

働省より「大規模災害時の保健医療に係わる体制の整備について」（平成 29 年 7 月 5

日付け厚生労働省大臣官房厚生科学課長通知）が発出され、この通知の中で、災害

時には災害診療記録の様式を参考にすることが望ましい、と記載されました。正にこの

合同委員会の仕事が政策医療に反映されたものと考えますが、その一方で、初めて

大規模に使用されたということで、様々な課題も抽出されました。厚生労働省からの通

知で、災害診療記録が公的なものに認められた訳ですが、その不都合な部分をその

ままにして使用し続けるか、あるいは、早いうちに改訂するかが合同員会で協議されま

した。その結果、どこまでも被災患者への貢献が第一であるとの立場から、厚生労働

省の通知からはわずかではありますが、改訂することが決定されました。 

また、災害診療記録 2018 への改訂に合わせ、平成 27 年 2 月報告書では、運用に

関する言及がなかったため、現場での使用方法に混乱が生じました。そこで本改訂版

報告書においては、運用方法に関しても指針を示し、さらなる普及と啓発に力を入れ

ることとなりました。また、災害診療記録/J-SPEED を取り巻く環境も大きく変わりました。

熊本地震における災害診療記録/J-SPEED の運用実績は国際的にも極めて高い注

目を集め、J-SPEED から MDS(Minimum Data Set)と名称は変わりましたが、WHO によ

って平成 29 年 2 月に新国際標準として採択されるに至りました。今回の改訂では、こ

のような世界的な潮流も踏まえた内容になっているとご理解頂きたいと思います。 

 災害は起こらないことが第一ですが、起こってしまった場合、この改訂版災害診療記

録 2018 が使用されることにより、一人でも多くの被災者が救済されることを願ってやみ

ません。 
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２. 熊本地震（2016 年）等における実績と教訓 

 

東日本大震災（2011 年３月）の教訓を受けて開発された災害診療記録/J-SPEED は、関東・

東北豪雨災害（2015 年 9 月）における先進的な利用に引き続いて、熊本地震（2016 年 4 月）

において県単位での大規模本格運用が初めてなされた。この経験が大きな契機となり、両様

式は翌年以降に発生した九州北部豪雨（2017 年 7 月）、平成 30 年 7 月豪雨（2018 年 7 月）、

北海道胆振東部地震（2018 年 9 月）でも活用された。これらの災害に標準様式を用いて対

応にあたった災害医療関係者の努力は、以下の実績と教訓を残した。得られた教訓は南海ト

ラフ地震等への備えとして着実に社会実装につなげていくことが求められている。 

 

1. 熊本地震（2016 年） 

 

（災害概要） 

熊本県熊本地方において、震度 7を観測する地震が 4月 14 日 21 時 26 分および 4月 16

日深夜 1 時 25 分に連続して発生した。5月末までに震度 4以上の地震が 128 回観測され、

県内では避難者最大数が 183,882 名に上った。また、同年 10 月までの人的被害は死者 249

名（避難生活による負担等により死亡された 191 名を含む）、重傷者 1,184 名に上った。政

令指定都市において震度 6 弱以上を記録した地震は東日本大震災以降、5 年ぶりとなった。 

 

（実績） 

(ア)東日本大震災の教訓を受けて開発された災害診療記録/J-SPEED の県単位での大規

模本格運用が初めて実施され、東日本大震災の教訓化が果たされた。 

(イ)災害診療記録の利用率は救護活動開始直後を除けばほぼ 100%であった。 

(ウ)J-SPEED については、累計 1,828 件の J-SPEED 報告が実現され、患者 8,089 名分の

疾病状況が災害対応期間中に可視化され、被災県による医療調整に貢献した。 

J-SPEED の活用事例 

 緊急のメンタルヘルスケアニーズ（自殺企図等）が覚知されて災害派遣精神医

療チーム DPAT への支援要請が行われ、即日専門支援介入が実現された 

 消化器感染症の増加兆候が検知された地区に衛生資機材が優先配布された 

 災害とは関連のない疾病による災害医療チーム受診が徐々に増加しているこ

とがデータにより可視化され、被災県行政官による災害医療チームの撤収時

期に関する判断が支援された 

（教訓） 

(ア)災害診療記録/J-SPEED ともに認知度が低かったために発災直後は利用されず、約

1 週間が経過した段階で熊本県医療救護調整本部からの呼びかけにより利用が広
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がった。⇒【教訓】：標準様式に関する事前周知を推進するべき 

(イ)災害診療記録については、A3 用紙印刷に係る設備の制約等から全 4 ページから 2

ページを抜粋して A4 用紙印刷で使用される例が見られた。⇒【教訓】：標準様式の

事前印刷、並びに被災地外からの持ち込みを推進すべき 

(ウ)様式の保管運用に関する規定がなかった。⇒【教訓】：標準様式の保管運用モデル

の例示等が必要 

(エ)J-SPEED は紙様式で運用されたため医療救護調整本部におけるデータ集計作業量

が増大した。この課題に対処するために産業医科大学 J-SPEED オフサイト解析支

援チームが急きょ発足し、期間中の集計をオフサイト（北九州市）から支援した。

⇒【教訓】：電子化による自動集計体制の確立・オフサイト解析支援チームの常設

化が必要 

 

（関係国際動向） 

災害診療記録/J-SPEED の熊本地震における成功は、J-SPEED がフィリピンの災害サ

ーベイランスシステムである SPEED（Surveillance in Post Extreme Emergencies and 

Disasters）をベースに開発されたという経緯もあって国際的にも高い注目を集め、WHO

世界保健機関は、同手法をベースとした国際標準手法を検討するワーキンググループ

設置して会合を開催した。同 WHO ワーキンググループの設置は JICA から WHO(EMT 事務

局)へ提案されたもので、WHO の同意および要請に基づき、JICA はイスラエル外務省と

共同でワーキンググループ（WG）を支援した。同ワーキンググループには、赤十字国際

委員会（ICRC）、国際赤十字・赤新月社連盟（IFRC）、WHO、国境なき医師団（MSF）を含

め 15 ヵ国・機関から専門家延べ 28 名が参加した。日本からは国際緊急援助隊（JDR）

医療チーム登録医師 5名が参加し、技術的検討や各種原案の作成・報告書の取り纏めに

中心的な役割を果たした。また、ワーキンググループ議長は我が国に SPEED の有用性が

広く知られる契機となったフィリピン共和国緊急援助活動（2013 年）に派遣された JDR

医療チーム登録医師が務めた。なお、JDR が SPEED に着目したきかっけは、東日本大震

災の翌年、2012 年に開始された JDR 医療チーム課題検討会電子カルテによる JDR – 

Medical Mission Operating System (JDR-MOS)の開発に遡る。当時、JDR では電子カル

テを記録ではなく報告に主眼を置いたシステムとして開発することを検討しており、

世界中の災害医療報告手法を分析していた。この際に特に高い実用性をもつ手法とし

て SPEED に注目した JDR は、JDR 版として JDR-SPEED を開発し、システムに搭載しよう

としていた。結果的に、この時に蓄積した知見が、その後、J-SPEED の開発ならびに熊

本地震での実績につながり、また WHO ワーキンググループの設置につながっていった。

2017 年 2 月、我が国が蓄積した災害医療先進知見をあますことなくつぎ込んだ同ワー

キンググループ検討成果報告書を、WHO は国際標準 Emergency Medical Team Minimum 

Data Set（MDS）として採択した。1,2)   
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1. WHO Emergency Medical Team Minimum Data Set Working Group, MINIMUM DATA SET FOR REPORTING BY 

EMERGENCY MEDICAL TEAMS. 2017 年 4 月 25 日  

2. JICA 緊急援助ニュースリリース, 災害医療情報の WHO 国際標準化−JDR 医療チーム登録者が貢献−. 2017

年 2 月 9 日 https://www.jica.go.jp/information/jdrt/2016/20170209.html 

 

 

2. 九州北部豪雨（2017 年） 

 

（災害概要） 

2017 年 7 月 5 日から 6日にかけ、九州北部地方で 24 時間降水量の値が観測史上 1位の値

を更新するなど、これまでの観測記録を更新する大雨となった。この記録的な大雨により、

福岡県、大分県の両県では、死者・行方不明者 41 名の人的被害が発生し、多くの家屋が全

半壊や床上浸水する等して発災直後には 2,000 名を超える住民が避難生活を強いられた。 

 

（実績） 

(ア)熊本地震の教訓を受けて災害医療チームは発災直後の出動時から災害診療記録

/J-SPEED を自発的に被災地に持参し利用した。 

(イ)JMAT 福岡の協力により、災害診療記録の利用実態について事後に詳細な検証がな

され、後述のごとく貴重な教訓が得られた。 

 

（教訓） 

(ア)災害診療記録について、上述の検証により以下の知見が得られた。 

① メディカル ID が完全に記載されていた記録はなかった（知見：情報の転記に

係る二度手間は災害時の診療現場では受け入れられにくい） 

② 日付の記載率が半数程度（知見：欄外にある記載箇所には目が届きにくく、記

載率が低下する） 

③ 携帯電話番号は個人フォローのために極めて有用な情報だが記載率が極めて

低い（知見：記載作業の視線は様式左側を流れ下るため、様式右側に配置さ

れた項目には目が届きにくい。様式レイアウトは記載作業の視線動線を考慮

し、なるべく縦一列の配列とすることがよい） 

④ 氏名や住所はカタカナのみの記載が多い（知見：漢字の聞き取りは多大な労力

を必要とする） 

⑤ 筆跡から、氏名・住所などの聞き取りも医師が実施していると考えられた（知

見：災害医療チームでは受付機能を医師が実施している） 

⑥ J-SPEED を記載している記録は全般的に記載率が高い（知見：評価対象 22 項

目中、J-SPEED 記載あり記録＝平均 10.7 項目記載、記載なし記録＝平均６．

4



７項目記載）（知見：災害特有の新しい技術である J-SPEED の記載率は災害時

診療の習熟度合いを推察するバロメーターとなる） 

⑦ 医師氏名の記載がないカルテが存在した（知見：電子カルテに慣れた医師によ

る利用を想定したデザイン改善が必要） 

⑧ プリンタの性能によっては必須項目表示（網掛け）が印刷紙面では識別できな

い（知見：網掛けではなく＊等のマークを採用すべき） 

⑨ 最終ページの転記・最終診療記録管理者はほぼ記載なし（知見：いずれの診

療が最終となるかは現場では判断しにくい。診察医が最終ページまで見てい

ない可能性も高いことから、記載ページは P1～2 に集約すべき） 

⇒【教訓】：実用性を高めるべく上記、知見を反映した様式を整備すべき 

(イ)J-SPEED について、災害医療チームは様式に記載したが本部の集計体制が確立され

ず、集計日報化に至らなかった。⇒【教訓】：被災地でのデータ処理を支援するた

めに、電子化による自動集計体制の確立・オフサイト解析支援チームの常設化が必

要 

 

 

3. 平成 30 年 7 月豪雨（2018 年 7 月） 

 

（災害概要）台風第 7 号や６月以降停滞していた前線の影響により、6 月 28 日から 7 月 

8 日にかけて西日本を中心に広い範囲で観測記録を更新する大雨となった。この記録的な

大雨により、岡山県、広島県、愛媛県等で、死者・行方不明者 230 名の人的被害が発生し、

多くの家屋が全半壊や床上浸水する等して約 1万名の住民が避難生活を強いられた。 

 

（実績） 

(ア)災害診療記録/J-SPEED が岡山県、広島県、愛媛県の３県で広域同時運用された。 

(イ)災害診療記録以外の様式が診療記録として運用された事実は確認されなかった

（運用率は推定 100％）。 

(ウ)災害診療記録は本部に持ち帰って保管され、診療の引継ぎが実現された。 

(エ)DPAT（Disaster Psychiatric Assistance Team：災害派遣精神医療チーム）が開発

した精神保健医療版の災害診療記録/J-SPEED が初運用され、DPAT や日赤心のケア

チームによって活用された。これにより一般診療版/精神保健医療版の併用による

心身一体運用が実現された。 

(オ)DPAT による採用を受けて公式稼働を開始した J-SPEED 電子アプリ（J-SPEED＋）が

初稼働し、診療概況の電子入力・即時可視化が実現された。 

(カ)J-SPEED 電子アプリを活用することで一般診療版/精神保健医療版 J-SPEED の統合

報告書が作成され、現地本部と厚生労働省に日報された。 
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(キ)J-SPEED オフサイト解析支援チームがオフサイトで代行入力することで、紙運用さ

れた J-SPEED 診療日報も含めて可視化に成功した。 

(ク)J-SPEED により累計 3,620 件（岡山 2,321 件、広島 1,261 件、愛媛 38 件）の診療

概況が災害対応期間中に可視化され、以下のような支援者連携が生まれた。 

J-SPEED の活用事例 

 感染症対策ニーズ（消化器感染症増加の情報）検知に伴い感染症専門医が出動

し保健師と連携して感染制御活動を実施した 

 検知された緊急のメンタルヘルスケアニーズに対して DPAT 等が専門支援を提

供した 

 皮膚障害・結膜炎の流行情報をもとに、JMAT（Japan Medical Association 

Team:日本医師会災害医療チーム）の皮膚科と眼科チームが巡回診療に参加し

た。皮膚障害多発の原因については石灰消毒散布の影響が指摘され、石灰散布

に係る注意喚起がＴＶテロップ等の手段を含めて広くなされた。 

 ストレス症状の高い避難所で鍼灸師会が支援活動を実施した 

 J-SPEED 情報が薬局の在庫管理に活用された 

 

（教訓） 

(ア)災害診療記録/J-SPEED の活用を本部が呼びかけるまでに要する日数に地域差が認

められ、利用開始が早いほど支援者同士の連携が促進される傾向があった。⇒

【教訓】：本部において、早期から災害診療記録/J-SPEED の活用を呼び掛け運用

を管理する人材の育成・本部担当者の専任が必要 

(イ)本来は各災害医療チームが実施する災害診療記録から J-SPEED 診療日報への転記・

集計を、調整本部あるいは J-SPEED オフサイト解析支援チームが代行する事例が

あり、現場の診療概況を完全には転記・集計できない事例があった。⇒【教訓】：

熊本地震同様、J-SPEED 診療日報の記載・集計は各災害医療チームが実施する運用

を徹底すべき 

 

 

4. 北海道胆振東部地震（2018 年 9 月） 

 

（災害概要） 

北海道胆振地方で、震度 7を観測する地震が 9月 6日深夜 3時 7分に発生した。5月末ま

でに震度 4 以上の地震が 16 回観測され、9 月 14 日時点で 1,440 名が避難生活を強いられ

た。また、同年 9月 25 日までに死者 41 人、重傷 15 人、軽傷 674 人の人的被害が発生した。 

 

（実績） 
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(ア)西日本豪雨での経験を受けて、日赤救護班が活動開始当初から J-SPEED の電子運

用を行う等、対応の即時性が明らかに向上した。 

(イ)調整本部において早期から J-SPEED 担当者が専任され、オフサイト解析支援チー

ムとの連携を含めて J-SPEED の運用が円滑化された。 

 

（教訓） 

(ア)平成 30 年 7 月豪雨と同様に、本来は各災害医療チームが実施すべき J-SPEED 診療

日報への転記・集計を本部が代行する事例があった。⇒【教訓】：データの質と作

業負担分散のために、J-SPEED 診療日報の記載・集計は各災害医療チームが実施す

る運用を徹底すべき 

(イ)災害診療記録/J-SPEED を知らないチームもまだ存在した。⇒【教訓】：一層の普及

が必要 

 

 

5. その他 

大阪府北部を震源とする地震（2018 年 6 月）、平成 30 年台風 21 号（2018 年 9 月）では、

地元の医療機関の機能が保たれ災害医療チームによる診療活動が行われなかったため、災

害診療記録/J-SPEED の利用は確認されなかった。 
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３. 災害診療記録/J-SPEED の改訂・追加について 

 

最近の災害対応における実運用のなかで得られた知見を教訓化し、次なる災害に備えるた

めに災害診療記録及び J-SPEED を改訂することとした。 

これらの改定・開発作業においては、J-SPEED の知見をベースにして開発され 2017 年 2 月

に WHO 国際標準として採択された WHO Emergency Medical Team Minimum Data Set（MDS））

への対応が考慮された。 

また、専門領域用の様式として DPAT が開発した精神保健医療版の災害診療記録

/J-SPEED を標準様式に追加することとした。この追加により、災害診療記録/J-SPEED 2018

の利用による心身一体運用が実現することとなった。今後、災害医療体制の中核を構成する

専門領域においても各専門領域版の災害診療記録/J-SPEED が標準的な手法に基づき開発

され、各支援活動が可視化されることで支援者間の連携が促進されていくことが期待される。 

 

災害診療記録 2018 

 

 

   

 

 

  

山

折

り 

山

折

り 

谷

折

り 

1 頁 4 頁 

3 頁 2 頁 
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1. 災害診療記録/J－SPEED（一般診療版）2018 の改訂について 

 

レイアウトの改訂については、記載率の向上を主目的として、特に九州北部豪雨災害にお

ける JMAT 福岡の活動から得られた知見をもとに検討が行われた。記載内容の改訂について

は、標準様式としての使いやすさ（何を記載すべきか初心者ユーザーでも迷わない）の観点、

並びに WHO国際標準への対応の観点から検討が行われた。改訂個所及び改定主旨は以下

のとおりである。 

 

災害診療記録 一般診療版１号紙（ページ１） 

【2015 年版】 

 

【2018 年版】 
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改訂点 

1. 必須項目の表示について、網掛けはプリンタの性能により識別できないため＊マークで

表示することとした。 

2. 記載必要事項である日付は、視線動線を考慮して欄内に配置することとした。また記載の

意図を明確にするために項目名を初診日に変更した。 

3. カルテ記載欄が様式上、左右二列に配置されると特に右側が記載されない傾向があるた

め、記載欄は極力、縦一列に配置とすることとした。 

4. 災害診療記録（2015 年版）では、災害診療記録の前に用いられる標準様式であるトリア

ージタグとの連動を意図して、トリアージタグの記載欄をトップに配置した。直近の災害事

例において、災害診療記録は避難所での利用が大半で、診療対象となる患者にはトリア

ージタグがついていない場合がほとんどであった。そこで、トリアージタグに馴染みがない

医療者も含めて戸惑いなくこの災害診療記録を利用しはじめられるように、トリアージタグ

情報は下段に配置することとした。 

5. メディカル ID はデータ整理のために極めて重要であるが、実災害の事例では記載率が

低い（九州北部豪雨の事例では正しく記載できたカルテがなかった）。そこで欄は維持し

つつ、最下段に配置することとした。また記載方法についての説明を、例示を含めて掲載

することとした。本改訂については外傷版も共通の対応とした。 

6. 医師サインの記載率向上を意図して、国際緊急援助隊の取組み（サインは記載開始時に

サインすることで記載率があがり、医療者が連携しやすくなる）を参考にして、初診医師氏

名の記載欄を冒頭に配置することとした。 

7. メディカル ID の最下段配置と、診療連携の最重要情報として患者氏名カタカナと医師名

の最上段配置については、全ページ共通の改訂事項とした（外傷版も同様）。 

8. 「氏名フリガナ」について、記載意図をより明確にするために項目名を「患者氏名カタカナ」

に変更した。 

 

【2015 年版】 【2018 年版】 

 

 

9. 【禁忌事項等】・【特記事項（常用薬等）】について、課題は認められなかったため改定は

行われなかった。 
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【2015 年版】 

 

【2018 年版】 

 

 

10. 【フォローアップ】について、記録意図（継続的な支援が必要なケースをマークして保健医

療者によるフォロー体制の強化を促す）がわかりにくく、また、前出の特記事項の欄内に

配置された「災害時要配慮者」との区別をするために、項目名を【要保護者】に変更すると

ともに説明（□支援者のいない要配慮者等）を併記した。 

  

【2015 年版】 

 

【2018 年版】 

  

 

11. スペースの都合から、傷病名は 7 つから５つに減少した。 

12. トリアージタグはタグ番号によって情報の紐づけが可能なので、記載者、場所、機関の項

目は災害診療記録から削除した。 
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災害診療記録 一般診療版内科用（ページ２） 

 

【2015 年版】 

 

 

【2018 年版】 

 

13. 九州北部豪雨の事例検証（視線動線への配慮の重要性）および我が国の国際緊急援助

隊における取り組み（左に SPEED チェックボックスを縦一列に配置し、右側にフリーテキス

ト等記載欄を配置、WHO ワーキンググループも同レイアウトを推奨）に基づき、国際緊急

援助隊が採用するレイアウトを踏襲することとした。 

14. バイタルサイン：内容に変更なし 

15. 身長：内容に変更なし 

16. 既往症：内容に変更なし 

17. 予防接種：内容に変更なし 

18. 妊娠：J-SPEED が収集する情報に含まれるため自由記載からは削除した 

19. 主訴：内容に変更なし 
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【2015 年版】  

 

 

【2018 年版】 

 

 

20. 現病歴：診療連携を円滑にするために現病歴は日本語で記載と明記した。専門領域別

災害診療記録への誘導として、災害診療記録 2018（精神保健医療版）の開発に伴い、外

傷版に加えて、精神保健医療版記録への誘導記載を追加した。 

21. 痛み・熱発等の症候チェックボックスについては、災害診療記録（2015 年版）では国際緊

急援助隊医療チームの取組みを参照して挿入されていたが、国際緊急援助隊では

SPEED 法の採用に伴い運用意義が薄れたことから症候のチェックボックスが廃止された。

この流れを受けて、災害診療記録でも症候チェックボックスは廃止することとした。 
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【2015 年版】  

 

【2018 年版】 

 

 

22. 診断：＃１の印字は必須でないため削除した。 

23. 処置：処置□無・□有の表記を処方と統一化した。処置内容の記載については集計意義

が低いためチェックボックスを廃止し、記載スペースを確保した。 

24. 処方：内容に変更なし 

25. 災害診療記録最終ページである２号紙（裏面）は記載率が極めて低いため、記載情報を

P2（一般診療）に集約することとした。この改定の検討にあたっては、被災地で A３用紙印

刷ができない状況でも、A4 印刷によって災害診療記録が便宜的に運用可能となることも

意図された。但し、合同委員会としては各専門領域版記録との併用（はさみ込み）を実現

するために A3 用紙での運用を推奨する立場に変化はない。 
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【2015 年版】  

 

【2018 年版】 

 
 

26. 熊本地震の実績（様式の管理は災害医療チームの業務調整員が主力として対応した）と

教訓から（災害現場ではデータ入力が終わった記録用紙が作業中にわからなくなること

があり、データ入力完了者のサイン欄の配置することでこの課題を解決すると考えられた）、

業務調整員とデータ入力者のサイン欄を追加した。 

 

 

【2015 年版】 

該当なし 

【2018 年版】 

 

 

27. 国際緊急援助隊の取組みを参考にして、被災傷病者の支援に必要な情報が純粋な医

療情報のみならず幅広く、かつ医療者の戸惑いなく記載されやすくなるよう、余白をメモ

欄と明記した。 
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【2015 年版】 

 

【2018 年版】 

 

28. J-SPEED2018 について 

(ア) 我が国の国際緊急援助隊及び WHO の取組みにならい、全症候群を左側縦一列に

配置した。この対処により、記載もれの予防と記載負担の軽減（項目一覧性の向上）

を図った。右側ではなく左側に配置することで、記載率が向上することが期待されて

いる（主訴や現病歴など自然な流れで記載される項目の前に J-SPEED チェックボッ

クス群が配置されていることで、チェックの意識が高まると考えられているため）。 

(イ) 九州北部豪雨の事例から、２号紙（裏面）はほとんど記載されないことが判明したた

め、同ページの関係チェックボックスは P2 に集約することとした。    

(ウ) WHO 国際標準に対応するために WHO Emergency Medical Team Minimum Data 

Set (MDS:災害医療チームが日報すべき最小限の情報項目)で規定された項目を我

が国の災害医療の文脈を踏まえて検討し追加した。 

(エ) 感染症項目については国立感染症研究所へのコンサルトを踏まえて MDS で設定さ

れた感染症項目のうち急性出血等、我が国の自然災害対応では稀である疾患は

J-SPEED への収載は見送ることとし、その代わりに「□ 緊急の感染症対応ニーズ（1

～4 類感染症疑い、専門家コンサルト要）」を追加することとした。この対応は熊本地
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震の教訓（□緊急のメンタルヘルスケアニーズに☑された被災傷病者に対して調整

本部を通じて災害派遣精神医療チーム DPAT に通報がなされ、専門支援へのつな

ぎが実現された）に基づくものである。 

(オ) 国際緊急援助隊の取組みにならい、受診状況の推移を把握するために「再診患者」

の項目を追加するとともに、再診時に利用するチェックボックスを 2 行追加した（5 番

は再診以降のみでチェックする）。 

(カ) 項目の改訂に伴い、レポーティングフォームも改定した。また、J-SPEED レポーティン

グフォーム（2015年版）では、フィリピンのSPEEDにならって死亡欄を配置していたが、

熊本地震では利用がなく、また全ての健康事象/症候群に対して死亡数を集計する

必要もないことから、死亡欄は削除することとした。 

(キ) 年齢区部については、全災害診療記録共通で、□0 歳,  □1-14 歳,  □15-64 歳,  

□65 歳-の区分を標準的な区分として採用することとした。 

   

 【2015 年版】                【2018 年版】 
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災害診療記録  一般診療版２号紙（表面）（ページ３） 

【2015 年版】          【2018 年版】 

    

29. 全頁共通対処として、メディカル ID を最下段に配置し、最上段に診療連携の最重要情報

として患者氏名カタカナと医師名を配置した。 

 

 

災害診療記録  一般診療版２号紙（裏面）（ページ４） 

【2015 年版】          【2018 年版】 

    

 

30. 年号・西暦早見表を追加した。 

31. 実用において最終ページは極端に記載率が低かったため、内容を一般診療（ページ２）

に集約した。 

32. 災害診療記録（2015 年版）では、記録保存の重大性を考慮して最終記録管理者の記載

欄を設けた。しかし実災害では記載率が著しく低かった。この要因としては、最終診療が

どの時点か判断することは現場では難しく、また災害医療チーム撤収時期にあっても全

ての記録に最終記録管理者を記載する余力が被災地にはないこと等が考えられた。この

知見に基づき、最終記録管理者の記載欄は削除することとした。 
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2. 災害診療記録/J－SPEED 2018（精神保健医療版）への追加について 

 

熊本地震での成果と教訓をうけて、精神保健医療版の災害診療記録及び J-SPEED が開発

し、標準様式に追加することとした。内容については第二章の解説編「災害診療記録

/J-SPEED（精神保健医療版）の解説」を参照されたい。なお、精神保健医療版 J-SPEED は、

WHO 国際標準 MDS のフォーマットに基づき開発された。専門領域別 J-SPEED の整備につ

いては、今後、諸外国でも同様の検討が行われる可能性が見込まれており、J-SPEED 同様、

災害対応先進国である我が国の先進知見として国際的にも共用されていくことが期待される。 

 

 

 

 

 

災害診療記録/J-SPEED2018（精神保健医療版） 

  

  

一般診療版 

一般診療版（A3 二つ折り）に、外傷版（A4）と同じく精神保健医療版（A4）を挟み込んで利用 

精神保健
医療版 
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3. 診療記録/J－SPEED2018（大規模イベント版）について 

 

2015 年に提唱された災害診療記録/J－SPEED は、災害対応以外にマスギャザリングイベ

ントでの医療対応においても活用されることとなった。マスギャザリングイベント開催時には、医

療対応のために会場周辺に医療班が配置されることが多く、同医療班における診療情報管理

の課題特性は以下の点において災害時医療と共通している。 

① （記録性）仮設医療拠点で派遣元が異なる医療者によって作成される診療記録であり、簡

易に記録できる様式が求められる。 

② （報告性）疾病集計を中心とした医療概況が速やかに集計され、医療指揮者に届けられ

る必要がある。  

上述の条件を満たす様式として災害診療記録/J－SPEED が注目されることとなり、2016 年

に開催された G7 伊勢志摩サミットにおいては、会場周辺に配置された医療班が改編された様

式を用いて診療活動を展開し、効率的な診療記録と本部報告による診療概況可視化を実現

した。 

我が国においては、今後、2019 年ラグビーワールドカップ、そして 2020 年東京オリンピック

パラリンピック等、海外からもスタッフや観客が押し寄せる大規模イベントが続く状況がある。こ

の状況を受けて、今回、大規模イベント版の診療記録/J－SPEED2018 を開発し本報告書に

収載した。 

本合同委員会が大規模イベント版様式を提唱する狙いは、共通技術に基づいて開発され

ている様式を災害時と平時の両方で利用することで、双方の事前訓練が効率化され、平時・

災害時ともに医療対応の質が向上することにある。今後、多くのイベントで同様式が活用され、

両分野の知見が効率的に共用されていくことが期待される。 
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４. 災害診療記録 2018 の解説 

 

1. 経緯 

医師法 24 条第 2 項では「病院又は診療所の管理者、その他の診療に関するものは、その医師

において 5 年間の保存の義務がある」とされている。しかし、被災地の救護所、避難所においては、

様々な医療チームが交代で担当し、また、患者自身も避難所の統合などにより移動する。このよう

な動的環境のなかで、いかに継続的な診療を実現するか。この難題に対し、本合同委員会ではか

なりの時間を割いて議論を行っており、これまで以下のような議論がなされてきた。 

 

• 災害診療記録（診療録）を患者本人が保管することは継続診療の観点から理にかなってい

るものの、多くの被災者にとって用紙の保管は容易ではない。また、医師法は患者ではなく

医療提供者側に保管義務を課している。 

• 複写式の採用により患者に災害診療記録（写し）の提供ができることは理想的だが、災害時

に多様な組織が利用する想定にたつと準備の簡便さやコストの観点からその導入は容易

ではない。 

• 電子化には強い期待が寄せられているものの、コストや情報セキュリティ等の課題がある。

本合同委員会としては将来的な電子化にむけて標準電子フォーマットを策定・公開し、広く

関係者の協同を促すこととする。 

• 災害時の診療録の取り扱いに関しては、抜本的には法的整備を含めた課題解決が必要で

ある。現時点で最も重要なことは、災害診療記録を活用して被災傷病者に対していかに継

続診療を実現するか、ということである。 

 

2. 事例（熊本地震/九州北部豪雨災害） 

2016 年に発生した熊本地震においては、災害診療記録が初めて本格運用された。その後、

2017 年に発生した九州北部豪雨災害においても災害診療記録は活用された。２つの災害を通じ

た現場関係者の対応努力によって、以下の知見が残された。 

 

災害診療記録の夜間保管場所には以下のパタンが存在する。 

① 診療地点（救護所・避難所等） 

② 医療拠点（活動拠点本部、医療調整本部等） 

③ 行政機関（市町村役場・保健所等） 

④ その他 

災害診療記録の最終保管場所は以下とされた 

① 保健所（熊本地震） 

② 市保健福祉部（原本）と県医師会がそれぞれ保管（九州北部豪雨） 
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＊【熊本地震グッドプラクティス】：災害医療チーム診療活動後、役場保健師のもとに災害診

療記録を集約し要注意ケースなど概況を報告。翌日の診療担当チームは朝、市町村保健

師を訪ね、診療記録を受け取り活動した。 

＊【九州北部豪雨災害グッドプラクティス】：最終保管についてコピーをとり、市保健福祉部

（原本）と県医師会がそれぞれ保管し、保健と医療の双方が記録を活用できる保管体制を

構築した。 

＊【平成 30 年 7 月豪雨・北海道胆振東部地震グッドプラクティス】：活動拠点本部等に災害

診療記録保管担当者が専任され、災害診療記録の保管と翌日に担当するチームへの診療

引継ぎを支援した。 

＊【平成 30 年 7 月豪雨グッドプラクティス】：災害医療チームは被災者の生活状況に合わせ

て避難所での夜間診療を開始した。この際、災害診療記録は本部に持ち帰らずに、災害医

療チーム同士が避難所で次に担当するチームに直接、引き継ぐ等し、状況に合わせて継

続診療の実現を優先した柔軟な運用が実現された。 

 

 

3. 保管運用のモデル 

これまでの議論と近年の災害対応から得られた知見に基づき、以下の保管運用モデルを提

示する。 

 

災害診療記録 2018 の保管運用モデル 

（主旨）最も重要なことは「継続的な診療の実現」 

 

（１） 災害医療チームが派遣元から災害診療記録 2018 を持参する（被災地での印刷

は困難）。 

（２） 記載した災害診療記録 2018 の夜間保管場所は、診療地点の状況、診療地点と

調整本部等の距離、行政機関や周辺医療機関との連携のしやすさ等を踏まえ

て、診療地点（救護所・避難所等）・医療調整拠点（活動拠点本部、医療調整

本部、保健医療調整本部等）・行政機関（市町村役場・保健所等）等のなかか

ら災害医療コーディネーターやエリア統括者等の医療指揮者が設定する。こ

の際、医療指揮者は保管場所とあわせて保管担当者を選任する。また、保管体

制の構築にあたっては、保健師等の地元行政職の参画を得ることが管理体制

の強化に顕著に寄与することに留意する。なお、最近の災害対応においては、

医療調整拠点（活動拠点本部、医療調整本部、保健医療調整本部等）での夜間

保管が主流となっている。 

（３） 災害医療チームは診療活動後、指定された保管場所を訪ねて保管担当者のも

とに災害診療記録を集約し、併せて要フォローケースの有無など概況を報告

する。 
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なお、医師法の主旨に則れば災害診療記録 2018 は医療提供者側が保管することが順当

と考えられるが、継続診療を実現するために必要と判断される状況であれば、被災患者本人

に災害診療記録（あるいはコピーが可能であればその写し）を渡すことも運用の選択肢と考え

られる。災害診療記録を被災患者に渡す場合には、紛失しないように注意することとともに、災

害診療記録をかかりつけ医等に届けることを被災患者に指導すべきである。 

（４） 災害医療チームは毎朝、保管場所を訪ねて災害診療記録 2018 を受け取り、避

難所等での診療に向かう（極力同じチームが継続担当することが望ましい）

⇒（３）に戻る。 

（５） 最終保管場所は、これまでの経験では原本は行政機関が保管する事例が多い

が、継続診療の実現の観点から医療機関にも災害診療記録の写しが保管され

ることが望ましい。 
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５. 災害診療記録 2018（外傷版）の解説 

 

大きな災害が発生すると、被災地内での救護所や災害拠点病院では多数の傷病者に対応

する事態となる。多数傷病者へ対応するには外傷診療に不慣れな医療従事者も支援に加わ

る必要がある。そのため初期の混乱状態でも傷病者情報を簡便かつ確実に伝達するための

ツールとしての診療記録が求められる。 

そこで、現場から近隣病院への転院や遠隔医療への医療搬送に至る過程で、紙ベースで

使用でき、しかも患者情報がとぎれないための標準的な、初期における診療記録作成を目

的に外傷診療を想定した災害診療記録 2018（外傷版）を作成した。 

記録様式作成の基本的な考え方は、救急（外傷）専門医でなくても記載可能な「初期評

価フロー」をチェック方式で提示すること、外傷の初期評価手順を順守し、それに対応す

る処置内容を誘導的にチェックできること、トリアージタッグや医療搬送用診療録と連動

できることとした。 

当初作成した診療記録を実際の災害訓練で用いることにより、以下の点が明らかになっ

た。すなわち、 

 

１．診療記録に診療のフロー図とそれに対応できる処置内容を誘導的に記載したものを

考案し、さらにその手順をあらかじめ指導したにもかかわらず、実際に訓練とはい

え、混乱状態が生じている現場での適切な対応はかなり難しいことが明らかとなっ

た。 

２．ところが、生理学的評価のうち GCS スコアによる意識レベルの確認については、点

数づけの基準をそのまま記載したことや、そもそも日常診療で多くの医師が知って

いる内容であり、記載率が高かった。 

３．外傷診療の経験がある卒後臨床研修を経た若手医師の記載率が高く、緊急性や重症

度評価を基本とする救急診療の経験が診療記録の充実度につながっている。 

 

以上の点を考慮して、中等度および重症の初期外傷診療に耐える災害診療記録様式で、

外傷専門医だけでなく、若手医師や内科も含め広く一般医師でも記載可能な簡便性を図り、

しかも死に直結する傷害の見落としを回避する診療手順を組み込むという意図を含めた診

療記録を提案した（別紙記録参照）。提案した記録様式は、当初から想定していた広域医療

搬送時の診療や、搬送先の病院での診療に連結可能な診療記録内容になると思われる。 

 

 

 

これまで、統一された災害診療記録は全国での災害訓練や熊本地震などの限られた状況
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で使用されたにすぎないが、その中で、外傷版診療記録については、解説に具体的な利用

の仕方が記載されていないとの指摘や、現場で使用する際に困惑するといった意見があっ

た。救急医療で重症外傷診療を経験していない医療従事者にとって解説だけは対応が難し

いところがあると思われる。そこで、今回、診療記録を使用する際に参考となる具体的な

手順の説明を以下に新たに追加した。 

 

       外傷診療記録作成の考え方と記載の手順 
 

1.  外傷事例の記録方式は外傷初期診療の基本戦略に沿ったもので、生理学的徴候をチ

ェックし、これを安定化させる、いわゆる primary survey が基本になる。この段階

で致死的となるかもしれない病態（具体的には、気道閉塞、フレイルチェスト、緊張

性気胸、開放性気胸、大量血胸、心タンポナーデ、腹腔内出血、後腹膜出血、低体温、

高カリウム血症などを想定している）の把握とその対応に漏れがないように、ＡＢＣ

Ｄとクラッシュ症候群に関わる内容ついて順序立てて診る流れとチェックボックスを

提示した。 

 

2.  バイタルサインに異常があれば、その安定化のための対応方法を矢印で次のページ

に進むよう指示し、異常がなければ A、B、C、D、E、Cr（圧座症候群）の順に沿っ

て次の項目に移る。 

 

3.  初期評価でバイタルサインの異常があれば該当欄にチェックをし、その対応は、災

害診療録（緊急処置と外傷評価）裏面にあるＡ,Ｂ,Ｃ,Ｄとその他の処置に示す項目のう

ち必要な処置を行い、チェックボックスにチェックをする。それ以外に要した処置は

欄外に記載する。 

たとえば、A：気道の異常ありでは、該当項目にチェックをして、口腔内吸引、エア

ウェイ、気管挿管、輪状甲状靭帯切開など処置した内容にチェックし、使用した器具

について追加記載する。記載されたもの以外を使用した場合は空欄に使用器具を記載

する。気道が開通していれば B 項目の評価に移る。 

B：呼吸では、呼吸様式とともに SpO2 と呼吸数を測定し、記載する。異常があれば、

それに対応するため次ページの B、C の異常に移る。ここでの対応項目は C の異常で

も行われる処置と重なるものがあるので B・C の異常という項目にしている。 

同じ様式で C、D の順に異常の有無をチェック項目に沿って行い、E:保温と全身観察、

さらに Cr:圧座症候群での異常の有無のチェックも忘れずに行う。 

対応する処置について、C の異常では心電図モニタや X 線撮影を D の異常では頭部

CT 検査もチェック項目に加えた。TAE は経皮的動脈塞栓術のことで、病院搬送後に選

択される処置の一つである。 
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4.  評価は単回でなく、繰り返す必要がある。繰り返しチェックした所見は自由記載で

追加記入する（時刻の追記を加える）。要はバイタルサインの異常を漏れなく把握し、

必要な処置方法を示すことで見落としなく対応できる診療記録の流れになっている。 

 

5.  災害診療録（緊急処置と外傷評価）裏面の項目のうち、受傷機転は、転倒、転落、

挟圧、鋭的外傷など具体的な機転を記載をする。傷病の分類は、身体の傷害部位と損

傷形態を分かる範囲でチェックする。具体的な傷病名あるいは身体所見を記載しても

よい。たとえば出血性ショック、心タンポナーデ、顔面出血、打撲傷など。 

必要な治療・処置については、これから必要になると判断される治療・処置もチェ

ックする。緊急性や搬送の根拠などにも関連する。 

 

6.  この診療記録は主に中等症、重症外傷の評価を目的にしており、バイタルサインに

全く異常が見られない軽症外傷では、自由記載の記録用紙を用いる。 

 

7.  より専門性のある診療や詳細な診断、特記事項等は、追加的に自由記載欄を用いる

か、所見や処置を時系列で自由に記載のできる診療記録票を利用する。その際も基本

的なバイタルサインをチェックすることが前提になる。 
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６. 災害診療記録 2018（精神保健医療版）の解説 

 

１．使用目的 

本様式は、災害診療記録 2018（一般診療版）の一部として、相談者個人の診療・相談対応情報の記

録・引継に使用する。また、本様式の項目を集計することにより、現在の精神保健医療ニーズを迅速

に把握し、適切な資源配分を行う。 

２．使用期間 

原則として、災害発生時から被災地の保健医療機関の機能が再開されるまでの期間に使用する。 

３．使用対象者 

DPAT を含む医療救護班、保健師等、精神保健医療・心理社会的支援に携わるすべての支援者が使用

可能である。 

４．使用方法 

１）災害診療記録 2018（一般診療版）と必ずセットで運用すること。その際、分離しないよう、一般

診療版 A3 サイズ二つ折りに、精神保健医療版 A4 サイズを挟み込んで使用し、重複している項目

（診療日、患者氏名、J-SPEED、対応者・所属名等）にも記入を行う等の工夫をすること。 

 

災害診療記録 

                

 

２）記入例は別紙を参照すること。 

３）同一相談者を継続診療又は相談対応した場合は、新たに精神保健医療版の用紙に記載し、一般診

療版に挟み込んで保管すること。これは、本様式の項目を都度集計することによって精神保健医

療ニーズの把握および資源配分を行うからである。なお、この場合も、４．１）と同様に使用す

ること。 

４）支援にあたる者全員が協力して、該当する項目を可能な限り記載すること。 

                    

５．集計  

 集計は J-SPEED アプリにて行い、下記 2段階の集計が可能である。 

１）災害診療記録（一般診療版）の J-SPEED 項目と、精神保健医療版の精神保健医療版 J-SPEED 項目を

J-SPEED アプリに入力することで、J-SPEED 診療活動日報や精神保健医療版 J-SPEED 日報として自

動的に集計することができる。 

２）日報として集計されたデータは J-SPEED 統合集計報告書や精神保健医療版 J-SPEED 集計報告書とし

て、日別、週別、月別で集計することができる。

一般診療版 

一般診療版（A3 二つ折り）に、精神保健医療版（A4）を挟み込む 

精神保健医療版 
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別紙 
 

「災害診療記録 2018（精神保健医療版）」の記入上の注意点 
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７. J-SPEED2018 の解説 

 

災害診療記録/J-SPEED セット運用の意義 

災害医療支援活動における診療情報管理は、以下、２つの要件を満たす必要がある。 

① （記録性）派遣元が異なる医療者による継続診療を実現するために、仮設診療拠点で

も利用可能なほど簡易な標準診療記録様式が全団体によって利用される必要がある 

② （報告性）効果的な医療調整を実現するために、全チームの診療概況は医療指揮者に

日報される必要がある（例：患者数・感染症・推移） 

東日本大震災時点では、我が国には標準診療記録様式がなかったため医療者間での診療

情報の引継ぎが困難となり、被災傷病者への継続診療の提供に支障が生じた。また標準診療

日報も未整備であったため救護所毎・避難所毎等にどのような患者が何人いたかの把握は

困難で、医療調整の効率性に課題 を残した。 

災害診療記録および同様式に搭載された災害時診療概況報告システム J-SPEED は、東日

本大震災時点でのこれらの課題の教訓化を果たすために開発されたものである。災害診療

記録は医療者間（災害医療チーム同士や同チームと地元医療機関の間）での現場診療情報の

つなぎを実現する情報の“横の糸”としての役割を果たす。また、J-SPEED は災害診療記録

を情報源として集計された医療ニーズ情報を現場から本部につなぐ情報の“縦の糸”として

の役割を果たす。この２つの様式が組み合わせて運用されることで、被災者に継続的かつ効

率的に医療の提供が可能となる。 

 

J-SPEED の本質的意義 

 J-SPEED とは災害医療の標準診療日報であり、その様式には“どこで、どの医療チーム等

が、どのような患者を、何人診療したか”という本部に日報すべき最小限の診療情報が含ま

れている。 

 2015 年の提唱当時、J-SPEED については災害医療支援者側の能力強化に係る課題との認

識が強かった。一方、J-SPEED が実用された熊本地震においては、災害医療チームが口頭で

はなく標準様式を用いて日報することで、まず被災自治体の行政官が主催ないし参加する

関係会議が効率化（時間短縮）され、また全災害医療チームの診療概況が可視化されること

で災害医療の専門家とともに行政官自身がデータに基づいて災害時の保健医療調整を実施

することが可能となった。これらの実用効果を通じて、J-SPEED の実用がもたらす効用は、

支援者側の能力強化を通じて被災自治体職員等による受援活動を支援できる点にあること、

すなわち、“診療概況報告システム”というよりも“受援支援システム”である点に J-SPEED

の真の運用価値が存在することが明らかになった。 

 何より重要なことは、そのような運用価値を通じて J-SPEED が被災者救護に直接的に貢

献したことである。その最初の事例は、熊本地震における緊急のメンタルヘルスケアニーズ

への対処であった。当時、医療救護調整本部でこの一報に触れた災害医療に精通する看護師
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は、即座に災害派遣精神医療チーム（Disaster psychiatric assistance team; DPAT）に支

援要請を行い、DPAT 精神科専門医による専門支援の即日実施という支援者間連携を調整し

た。今回の DPAT による領域別 J-SPEED（精神保健医療版 J-SPEED）の開発はこのような事例

成果の積み重ねを受けた動向である。今後、J-SPEED は、異なる支援能力を有する支援者間

の共通言語として、支援者をつなぐ役割を果たしていくことが期待されている。 

 

J-SPEED の運用支援 

熊本地震および九州北部豪雨の教訓から、災害診療記録の運用においては保健医療調整

本部等に保管運用の担当者が選任されることが重要と認知されるようになった。同様に J-

SPEED の運用においては、本部におけるデータ処理作業量の増大が課題となったことから、

電子化による自動集計体制の確立とオフサイト解析支援チームの常設化が教訓と見定めら

れた。これらの運用支援対策は、DPAT による精神保健医療版 J-SPEED の開発に伴い、その

必要性が更に高まることとなった。 

このような経緯を経て、2018年度よりJ-SPEED電子システムが厚生労働省委託事業(DPAT) 

による採用を受けて公式稼働を開始した。同年 7月に発生した平成 30 年 7 月豪雨では、同

システムが初稼働され、緊急処置として DPAT が整備した公式サーバに DMAT・JMAT・日赤救

護班等の J-SPEED データも集約された。また、産業医科大学に設置されたオフサイト解析支

援チーム（研修を受けて検定に合格した診療情報管理士等がボランティアで参加）が同デー

タの集計解析を被災地外から支援した。これらの活動により、一般診療版と精神保健医療版

の２つの J-SPEED の即時合算集計による心身一体統合報告が実現され、被災地における保

健医療調整に貢献した。次なる大規模災害対応に向けて、これらの取り組みのオールジャパ

ン体制での公式運用を実現する整備・公式化が強く期待されている。�

 

運用上の留意点 

 

 近年の災害対応から得られた教訓を踏まえ、以下、J-SPEED 運用モデルを平時からの準備

を含めて提示する。 

 

 

J-SPEED の運用モデル 

 

（目的）災害時に全災害医療関係者が標準様式による診療概況日報を行うことによって

被災地における保健医療ニーズの種類と量とその地理分布を可視化し、もって被災都道

府県等が設置する保健医療調整本部等によるデータに基づく支援調整を実現して、必要

な保健医療支援を被災者に効率的・効果的に届けること 

 

1. 準備期 
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(ア) 都道府県等の災害医療担当者は、厚生労働省が都道府県知事宛に平成 29 年 7 月

5 日に発出された通知「大規模災害時の保健医療活動に係る体制の整備について」

に基づき、災害診療記録/J-SPEED 等の標準様式を入手し、関係マニュアルに同様

式を収載する。 

 「大規模災害時の保健医療活動に係る体制の整備について」（厚生労働省） 

http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10600000-

Daijinkanboukouseikagakuka/29.0705.hokenniryoukatsudoutaiseiseibi.pdf 

 災害診療記録報告書（災害時の診療録のあり方に関する合同委員会） 

http://www.jhim.jp/disaster/index.html 

 都道府県等の災害医療担当者は、上記厚労省通知および本運用モデルを参考

にして、災害発生時の保健医療情報の管理・運用体制について検討を行い、関

係マニュアルに反映する。 

(イ) 都道府県等の災害医療担当者は、大量のデータ処理が必要となる場合に備えて J-

SPEED 電子システム（データの自動集計結果が表示される本部画面等）の操作方法

について学習する。 

 関係情報は以下、WEB サイト参照 

J-SPEED 情報提供サイト https://www.j-speed.org/ 

(ウ) 災害医療チーム等災害医療関係者は、災害診療記録/J-SPEED 等の標準様式を用

いて訓練を実施し、派遣に備える。 

(エ) 災害医療チーム等災害医療関係者は、大規模災害時に即時集計を実現、並びに被

災地でのデータ処理負担を回避するために、各自スマートフォンに J-SPEED アプリを

インストールし、訓練機会を通じて J-SPEED アプリの利用に習熟する。 

 アプリの入手及び起動方法については、J-SPEED 情報提供サイトを参照する。

なお、災害時の診療録のあり方に関する合同委員会としては被災傷病者へ適切

な支援を迅速に届ける観点から即時集計を実現する J-SPEED 電子システムの

利用を推奨するが、被災状況等に応じて柔軟に活動を展開するためには、紙と

電子の両方式に等しく習熟しておくことが重要である。 

 

2. 災害発生時（訓練時も同様） 

(ア) 都道府県等は厚生労働省通知「大規模災害時の保健医療活動に係る体制の整備に

ついて」に基づき整備した計画に基づき、保健医療調整本部等を設置する。 

(イ) 災害医療チーム（医師等）は、災害診療記録を用いて医療支援にあたった被災傷病

者の情報を記録する。この際、医師等は災害診療記録の様式上にある J-SPEED の

チェックボックスを必ず記載する。 

 災害診療記録は診療に係る多様な職種によって記載されることが想定されてい

る。J-SPEED のチェックボックスについても、主たる記載者は医師であるが、看護

師等が代理でチェックする運用も想定される。 
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(ウ) 災害医療チーム（業務調整員等）は、その日の診療活動が終了次第、医師が記録し

た災害診療記録の J-SPEED のチェックボックスを参照して J-SPEED 診療日報様式

（紙）またはアプリを用いて集計作業を行い、活動エリアを管轄する保健医療調整本部

等に日報する。なお、データの質と作業負担分散のために、災害診療記録から J-

SPEED 診療日報への集計・記載は各災害医療チームが実施することが重要であ

る。 

(エ) 保健医療調整本部等は、紙様式で提出された J-SPEED 診療日報のデータ代行入力

やデータ解析の支援が必要となった場合は J-SPEED オフサイト解析支援チームに支

援を要請する。同支援チームの連絡先は災害時診療概況報告システム J-SPEED 情

報提供サイトから入手する。 

(オ) J-SPEED オフサイト解析支援チームは、保健医療調整本部等からの要請に応じてデ

ータ解析等を実施し、保健医療調整本部等に報告する。 

(カ) 保健医療調整本部等は J-SPEED によって報告された情報をもとに保健医療ニーズ

の種類と量と地理分布、及びその推移を把握して、保健医療支援活動をデータに基

づき調整し、その最適化を図る。 

(キ) 保健医療調整本部等は J-SPEED によって報告される診療件数（事態の鎮静化に伴

い徐々に減少）や災害関連性（災害とは関連のない傷病による受診割合の増加）等の

指標を参照し、災害医療チームの撤収時期を検討する。 

(ク)災害医療チームは、保健医療調整本部が示す方針に基づき撤収する。 

 

 

＊上記、運用モデルおよび J-SPEED の標準電子フォーマットは、総務省「IoT/BD/AI 情報通信プラットフ

ォーム」社会実装推進事業（課題Ⅰ 最先端の自然言語処理技術を活用した高度自然言語処理プラットフ

ォームの研究開発）による研究成果をもとに作成された。 

 

関係国際動向 

J-SPEED の成功は国際的にも注目を集め、世界保健機関 WHO は J-SPEED をベースに

Emergency Medical Team Minimum Data Set(MDS）を開発し、2017 年 2 月に国際標準とし

て採用した。現在、WHO は、WHO が示す能力基準を満たす災害医療チーム（Emergency 

Medical Team）の認証を進めており、同 MDS の報告能力は同基準に含まれる。加盟各国は

国際緊急援助を要するような大規模災害発生に備えて MDS による報告を支援調整に役立て

る体制を予め整備しておく必要があるが、我が国においては今回の災害診療記録の改訂に

伴い J-SPEED2018 と MDS との整合性が保たることとなり、その体制整備を行う素地は整え

られたこととなる。 
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災害診療記録２０１８ 
＊は必須記録項目 
＊初診日   西暦            年         月          日             

＊初診医師氏名 
  

＊患者氏名（カタカナ） 
最初の 7文字をメディカル IDに転記 

（漢字等）  
氏名不詳なら個人特定に役立つ情報（救出された場所や状況等）を記載 

性別：  男 ・ 女     

＊生年月日・年齢 
年齢不詳の場合は推定年齢 

西暦・明治・大正・昭和・平成       年     月      日 （     )歳 

  保険証情報 保険者番号：              記号：                 番号： 

  [携帯]電話番号 
  

＊住所 
自宅： 〒                                状態：□健存  □半壊  □全壊 

□避難先１： □避難所名（                   ) □知人宅 □テント □車内 □その他  

□避難先２： □避難所名（                   ) □知人宅 □テント □車内 □その他 

 連絡先 □家族・□知人・□その他・□連絡先なし  

 職 業   

【禁忌事項等】 

□アレルギー 

□禁忌食物 

【特記事項（常用薬等）】  

□抗血小板薬（           ） 

□抗凝固薬  □ワーファリン（         ） 

□糖尿病治療薬 □インスリン □経口薬 （       ） 

□ステロイド（           ） 

□抗てんかん薬（          ）                                                

□その他（           ） 

□透析 

□在宅酸素療法（HOT)   

□災害時要配慮者：□高齢者 □障害者 □乳幼児 □妊婦 □日本語が不自由□その他（         ） 

                        

【要保護者】□支援者のいない要配慮者等 該当状況：□身体的/□精神的/□社会的/□その他（    ） 

                      

＊傷病名 ＊開始 診察場所 ＊所属・医師サイン 
 年 

月     日 

  

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

メディカル ID＝西暦生年月日 8桁＋性別＋氏名カタカナ上位 7 桁 

例）１９５０年０９月０８日生まれ 男性 トヨトミヒデヨシ⇒ １９５００９０８M トヨトミヒデヨ 

トリアージタグ □赤 □黄 □緑  □黒 番号：   

 

メディカル ID         
M 

 F 
       

 

1頁/4頁 
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患者氏名 

（カタカナ） 

＊氏名不詳なら個人特定に役立つ状況情報を記載 
初診医師氏名 

 

 

一般診療版 J-SPEED2018 当てはまるもの全てに☑ 

バイタルサイン 

意識障害：□無・□有  呼吸数：  / min 

初診日 西暦         年       月       日 再 

診 
 

日付 

/ 

再 

々 

診 

 

/ 

血圧：      /      mmHg 体温： ℃ 

D
em

og
ra

ph
ic

s 

年

齢 

         歳 脈拍：                         / min  整・不整   

□0歳, □1-14 歳, □15-64 歳, □65 歳- 
身長・体重 身長：        cm 体重：  / kg 

性
別
・受
診
区
分 

1 □ 男性 □ □ 

2 □ 女性（妊娠なし） □ □ 
既往症 

□高血圧 □糖尿病 □喘息 □その他 

3 □ 女性（妊娠あり） □ □ 

4 □ 中等症（トリアージ黄色）以上 □ □ 
予防接種 

□麻疹 □破傷風 □今期インフルエンザ □肺炎球菌 

□風疹 □その他（                      ） 5  再診患者 □ □ 

H
ea

lt
h 

E
ve

n
ts

 

外
傷
・環
境
障
害 

6 □ 頭頸・脊椎の重症外傷（PAT赤） □ □ 
主訴 

 

7 □ 体幹の重症外傷（PAT 赤） □ □ 

8 □ 四肢の重症外傷（PAT 赤） □ □ 現病歴 
（日本語で記載） 

□外傷⇒黄色タグ以上は外傷版記録へ（J-SPEED は記入） 

□精神保健医療⇒精神保健医療版記録へ（J-SPEEDは記入） 9 □ 中等症外傷（PAT 赤以外・入院必要） □ □ 

10 □ 軽症外傷（外来処置のみで加療可） □ □   
11 □ 創傷 □ □ 

12 □ 骨折 □ □ 

13 □ 熱傷 □ □ 

14 □ 溺水 □ □ 

15 □ クラッシュ症候群 □ □ 

症
候
・感
染
症 

16 □ 発熱 □ □ 

17 □ 急性呼吸器感染症 □ □ 

18 □ 消化器感染症、食中毒 □ □ 

19 □ 麻疹疑い □ □ 

20 □ 破傷風疑い □ □ 

21 □ 急性血性下痢症 □ □ 

22 □ 緊急の感染症対応ニーズ □ □ 

高
度
医
療 

23 □ 人工透析ニーズ □ □ 

24 □ 外傷以外の緊急の外科的医療ニーズ □ □ 

25 □ 感染症以外の緊急の内科的医療ニーズ □ □ 

精
神 

26 □ 災害ストレス関連諸症状 □ □ 

27 □ 緊急のメンタル・ケアニーズ □ □ 

そ
の
他 

28 □ 深部静脈血栓症/肺・脳・冠動脈塞栓症疑い □ □ 

診断 

 
29 □ 高血圧状態 □ □ 

30 □ 気管支喘息発作 □ □ 

31 □ 緊急の産科支援ニーズ □ □ 

32 □ 皮膚疾患（外傷・熱傷以外） □ □ 

処置 

□無・□有 

33 □ 掲載以外の疾病 □ □ 

公
衆
衛
生 

34 □ 緊急の栄養支援ニーズ □ □ 

35 □ 緊急の介護/看護ケアニーズ □ □ 

36 □ 緊急の飲料水・食料支援ニーズ □ □ 

処方 

□無・□有 
37 □ 治療中断 □ □ 

P
ro

ce
du

re
 &

 O
u
tc

om
e
 

実
施
処
置 

38 □ 高侵襲処置（全身麻酔・入院必要） □ □ 

39 □ 低侵襲外科処置（縫合・デブリドマン等） □ □ 

40 □ 四肢切断（指切断を除く） □ □ 

転帰 

□帰宅  

  

□搬送 → 搬送手段 

 搬送機関 

 搬送先 

  

  

□紹介 → 紹介先  

  

□死亡 → 場所 

 時刻 

 確認者 

41 □ 出産・帝王切開・その他産科処置 □ □ 

転
帰 

42 □ 医療フォロー不要（再診不要） □ □ 

43 □ 医療フォロー必要（再診指示） □ □ 

44 □ 紹介（紹介状作成等） □ □ 

45 □ 搬送（搬送調整実施等） □ □ 

46 □ 入院（自施設） □ □ 

47 □ 患者自身による診療継続拒否 □ □ 

48 □ 受診時死亡 □ □ 

49 □ 加療中の死亡 □ □ 

50 □ 長期リハビリテーションの必要性 □ □ 

C
o
nt

e
xt

 

関
連
性 

51 □ 直接的関連あり（災害による外傷等） □ □ 

52 □ 間接的（環境変化による健康障害） □ □ 

53 □ 関連なし（悪性腫瘍等・診察医判断） □ □ 

対応者署名 
（判読できる文字で記載） 

所属（チーム名等） 医師 看護師 

保
護 

54 □ 保護を要する小児(孤児等) □ □    

55 □ 保護を要する成人高齢者 □ □ 

56 □ 性暴力 □ □ 

57 □ 暴力 (性暴力以外) □ □ 薬剤師 業務調整員 その他 データ入力 
追
加
症
候
群 

58 □  □ □     

59 □  □ □ 

60 □  □ □ 

<メモ> 

 

*追加症候群は保健医療調整本部等からの指示に応じて集計 

メディカル ID＝西暦生年月日 8桁＋性別＋氏名カタカナ上位 7 桁 

メディカル ID         
M 

 F 
       

2頁/4頁 
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患者氏名 

（カタカナ） 

＊氏名不詳なら個人特定に役立つ状況情報を記載 

医師氏名 

＊本ページを最初に利用した医師氏名 

 

日時 所見 
J‐SPEED 該

当ｺｰﾄ(4 度目

受診以降） 
処置・処方 

・診療場所 

・所属 

・医師等サイン 
     

 

メディカル ID＝西暦生年月日 8桁＋性別＋氏名カタカナ上位 7 桁 

メディカル ID         
M 

 F 
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患者氏名 

（カタカナ） 

＊氏名不詳なら個人特定に役立つ状況情報を記載 

医師氏名 

＊本ページを最初に利用した医師氏名 

 

日時 所見 
J‐SPEED 該

当ｺｰﾄ(4 度

目受診以降） 
処置・処方 

・診療場所 

・所属 

・医師等サイン 
     

 

メディカル ID＝西暦生年月日 8桁＋性別＋氏名カタカナ上位 7 桁 

メディカル ID         
M 

 F 
       

 

4頁/4頁 

年号　 西暦
明治40年 1907

45年 1912
大正元年 1912

5年 1916
10年 1921
15年 1926

昭和元年 1926
5年 1930
10年 1935
15年 1940
20年 1945
25年 1950
30年 1955
35年 1960
40年 1965
45年 1970
50年 1975
55年 1980
60年 1985
64年 1989

平成元年 1989
5年 1993
10年 1998
15年 2003
20年 2008
25年 2013
31年 2019

新年号元年 2019
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□DMAT

携帯電話番号 □国立病院機構

(報告者への連絡方法) □日赤

□JMAT
□DPAT

□その他（　　　　　　　　　　　　）

□同一地区で継続

□別地区で継続

□終了

□未定

□その他（　　　　　　　　　　　　）

男 女 男 女 男 女 妊婦 男 女

1-3 性別（診療件数）

4 中等症（トリアージ黄色）以上

5 再診患者

6 頭頸・脊椎の重症外傷（PAT赤）

7 体幹の重症外傷（PAT赤）

8 四肢の重症外傷（PAT赤）

9 中等症外傷（PAT赤以外・入院必要）

10 軽症外傷（外来処置のみで加療可）

11 創傷

12 骨折

13 熱傷

14 溺水

15 クラッシュ症候群

16 発熱

17 急性呼吸器感染症

18 消化器感染症、食中毒

19 麻疹疑い

20 破傷風疑い

21 急性血性下痢症

22 緊急の感染症対応ニーズ

23 人工透析ニーズ

24 外傷以外の緊急の外科的医療ニーズ

25 感染症以外の緊急の内科的医療ニーズ

26 災害ストレス関連諸症状

27 緊急のメンタル・ケアニーズ

28

29 高血圧状態

30 気管支喘息発作

31 緊急の産科支援ニーズ

32 皮膚疾患（外傷・熱傷以外）

33 掲載以外の疾病

34 緊急の栄養支援ニーズ

35 緊急の介護/看護ケアニーズ

36 緊急の飲料水・食料支援ニーズ

37 治療中断
40 高侵襲処置（全身麻酔または入院が必要な処置）
38 高侵襲処置（全身麻酔・入院必要）

39 低侵襲外科処置（縫合・デブリドマン等）

40 四肢切断（指切断を除く）

41 出産・帝王切開・その他産科処置

42 医療フォロー不要（再診不要）

43 医療フォロー必要（再診指示）

44 紹介（紹介状作成等）

45 搬送（搬送調整実施等）

46 入院（自施設）

47 患者自身による診療継続拒否

48 受診時死亡

49 加療中の死亡

50 長期リハビリテーションの必要性
40 高侵襲処置（全身麻酔または入院が必要な処置）
51 直接的関連あり（災害による外傷等）

52 間接的（環境変化による健康障害）

53 関連なし（悪性腫瘍等・診察医判断）

54 保護を要する小児(孤児等)

55

56 性暴力

57 暴力 (性暴力以外)

58

59

60

<Memo> □ データの電子入力完了
□ （ ）

□ （ ）

災害時診療概況報告システム
J-SPEED2018診療日報(一般診療版)

下表記入についての補足：
 ・記入報告：まず該当する年齢・性別・妊婦区分（縦軸）を決定したのち、該当する症候群（横軸）全てをカウントしていく。
 ・記入方法：診療活動場所ごとに該当症候群／健康事象数を集計し、対策本部等に日報するよう努める。

□被災地域

報告元

所属・職種・氏名

派遣元
区分1

隊員の健康状態（隊員に健康に関する報告事項）：

報告対象診療日

今回報告の主たる診療地点
（救護所・避難所名等）

電子メール

特記メモ（災害医療コーディネータ等への報告事項）：

□被災地域外・被災都道府県内

□被災都道府県外

□海外
□その他（　　　　　　　　　　　　）

D
e
m

o
gr

ap
h
ic 性

別
・
受
診
区
分

15-64歳 65歳以上
合計

保護を要する成人高齢者

深部静脈血栓症/肺・脳・冠動脈塞栓症疑い

0歳 1-14歳

保
護

C
o
n
te

xt

精
神

そ
の
他

転
帰

H
e
al

th
 E

ve
n
ts

公
衆
衛
生

改訂⽇︓2019/03/01

症
候
・
感
染
症

高
度
医
療

明日の
診療活動

派遣元
区分2

実
施
処
置
内
容

外
傷
・
環
境
障
害

追
加
症
候
群

P
ro

c
e
du

re
 &

 O
u
tc

o
m

e

関
連
性

※該当箇所に記入し、およびを入れる
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所属・職種・氏名 所属先医療チーム名、報告者の職種、氏名を記載

報告対象診療日 診療日を西暦で記載

今回報告の主たる診療場所 診療地点の名称（わかる範囲で郵便番号・住所も記載）

携帯電話番号(報告者への連絡方法) 報告者の携帯電話番号

電子メール 報告者の電子メールアドレス

派遣元区分1 派遣元の地理情報をチェック

派遣元区分2 派遣元の所属団体名をチェック

明日の診療活動 明日の診療活動予定をチェック

特記メモ 災害医療コーディネータ等への報告事項を記載（救護所・避難所の状況や支援要請など）

隊員の健康状態 隊員の健康に関する報告事項を記載

1 男性 男性（生物学的性別に基づく）

2 女性（妊娠なし） 女性（妊娠していない）

3 女性（妊娠あり） 女性（妊娠している）

4 中等症（トリアージ黄色）以上 歩行不能（被災前からの障害を除く）

5 再診患者 再診（初診は常にチェックなし）

6 頭頸・脊椎の重症外傷（PAT赤） 重症頭部・脊椎外傷 (入院や全身麻酔が必要)

7 体幹の重症外傷（PAT赤） 重症体幹部外傷 (入院や全身麻酔が必要)

8 四肢の重症外傷（PAT赤） 重症四肢外傷 (入院や全身麻酔が必要)

9 中等症外傷（PAT赤以外・入院必要） 中等症外傷 (鎮静や神経ブロックが必要)

10 軽症外傷（外来処置のみで加療可） 軽症外傷（局所麻酔以外の麻酔不要）

11 創傷 創傷、（臓器）損傷

12 骨折 骨折・骨折疑い

13 熱傷 皮膚/気道の熱傷

14 溺水 溺水と低体温症、溺水のエピソード

15 クラッシュ症候群 身体の長時間圧迫と意識混濁/失禁/乏尿

16 発熱 発熱（定義は登録者判断でよい）

17 急性呼吸器感染症 咳、寒気、咽頭痛、発熱等（すべての症状なくともよい）

18 消化器感染症、食中毒 下痢・嘔吐

19 麻疹疑い 発熱と皮疹

20 破傷風疑い 外傷後の開口障害、頸や下顎の硬直（疼痛で顎が胸につかない）

21 急性血性下痢症 急性血性下痢症

22 緊急の感染症対応ニーズ 感染症専門家へのコンサルトが必要、1～4類感染症疑い

23 人工透析ニーズ 人工透析が必要な急性・慢性腎不全

24 外傷以外の緊急の外科的医療ニーズ 緊急手術が必要な症例 (外傷を除く)

25 感染症以外の緊急の内科的医療ニーズ 緊急治療 (手術を除く) が必要な症例 （感染症を除く）

26 災害ストレス関連諸症状 不眠、頭痛、めまい、食欲不振、胃痛、便秘等

27 緊急のメンタル・ケアニーズ 自殺企図、問題行動、不穏

28 呼吸苦、胸痛、失神、下肢の発赤腫脹（車中泊等に続く）

29 高血圧状態  >160/100 （いずれかに該当するもの）

30 気管支喘息発作 呼吸困難と喘鳴

31 緊急の産科支援ニーズ 妊娠合併症 （出血・子癇等）等

32 皮膚疾患（外傷・熱傷以外） 皮膚疾患 （外傷・熱傷を除く、疥癬など）

33 掲載以外の疾病 掲載以外の疾病

34 緊急の栄養支援ニーズ アレルギー食、治療食、宗教食等の緊急支援必要

35 緊急の介護/看護ケアニーズ 要介護/看護者、身体・精神・知的障害者

36 緊急の飲料水・食料支援ニーズ 生存に必要な飲料水（3㍑/日）・食料の不足

37 治療中断 災害による必要な治療の中断

38 高侵襲処置（全身麻酔・入院必要） 全身麻酔や入院が必要な手術の実施 (四肢切断と分娩を除く)

39 低侵襲外科処置（縫合・デブリドマン等） 全身麻酔や入院が不要な外科処置の実施

40 四肢切断（指切断を除く） 四肢切断術 (指趾を除く)の実施

41 出産・帝王切開・その他産科処置 経腟分娩（吸引・鉗子・骨盤位含む)、帝王切開術、産科的処置（出血・流早産対応等）の実施

42 医療フォロー不要（再診不要） 再受診は不要

43 医療フォロー必要（再診指示） 再受診が必要

44 紹介（紹介状作成等） 他の医療機関へ紹介

45 搬送（搬送調整実施等） 搬送（搬送調整実施等）

46 入院（自施設） 入院

47 患者自身による診療継続拒否 必要な治療を拒否

48 受診時死亡 来院時死亡

49 加療中の死亡 来院後に死亡

50 長期リハビリテーションの必要性 長期のリハビリが必要

51 直接的関連あり（災害による外傷等） 直接的に災害によって起こった外傷

52 間接的（環境変化による健康障害） 災害後の環境により起こった傷病

53 関連なし（悪性腫瘍等・診察医判断） 災害に関係なく緊急性のない健康問題

54 保護を要する小児(孤児等) 緊急で保護の必要のある子ども

55 緊急で保護の必要のある成人

56 性暴力 性暴力の被害者

57 暴力 (性暴力以外) 暴力の被害者 (性暴力以外)

58

59

60

データの電子入力完了 電子入力（アプリ等）が完了した時点でチェック

災害時診療概況報告システム
J-SPEED2018診療日報　説明

転
帰

報告元

深部静脈血栓症/肺・脳・冠動脈塞栓症疑い
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追
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項目は、および必要記入項目です。

M T S H　　　年　　　月　　　日　　歳 男　　女

A　気道 □気道の異常有り（□ゴロゴロ音　□閉塞　□狭窄）→次ページ「A　気道の異常」項目へ

□気道開通（正常な発語あり）→下記「B　呼吸」項目へ

B　呼吸 SpO2　　　　％ 呼吸数　　　　回/分

努力様呼吸　□無　/　□有 呼吸音の左右差　□無　/　有（□右＞左　□右<左）

皮下気腫の有無　□無　/　有（□右　□左　□両側）  陥没呼吸　□無　/　□有

異常なければC項へ、異常あれば次ページ「B・Cの異常」項目へ

C　循環　心拍数　　回/分 血圧　　/　　　mmHg

ショックの徴候　□無　/　有（□冷汗　□血圧低下　□脈の異常）

活動性出血　□無　/　□有

超音波（エコー）検査

胸部X線写真  血胸・気胸　□無　/　有（□右　□左　□両側）

骨盤X線写真  不安定型骨盤骨折　□無　/　□有

異常なければD項へ、異常あれば次ページ「Cの異常」項目へ

D　中枢神経の機能障害　

意識レベル（ＧＣＳ）　　E   　  V        M　　　　合計　　　　　　3

Ｅ 開眼している Ｖ 時・場所・人を正確に言える Ｍ 命令に応じる

呼びかけで開眼する 混乱した会話 痛み刺激を払いのける

刺激で開眼する 不適当な単語 痛みに手足を引っ込める

何をしても開眼しない 無意味な発言 上肢の異常屈曲

  発声なし又は挿管中 四肢の異常伸展

全く動かない

瞳孔径(右　　　mm　左　　　mm)　対光反射(右　　　　左　　　) 片麻痺(　□無　/　□有)

「切迫 するD」　□無　/　有（□GCS 8点以下、□観察中にGCSで2点以上の低下、□瞳孔不同、

□片麻痺、□クッシング徴候）

異常なければ下記E項へ、異常あれば次ページのD項へ

保温に努め、全身観察　外傷（身体所見）の評価

Cr 圧挫症候群　□無　/　有（□四肢の狭圧、□麻痺、□感覚障害、□ポートワイン尿、□高カリウム血症、

□心電図異常　）

特記事項等（自由記載）

　確認時刻　　　月　　　日　　　時　　　分

＊氏名

E　保温と脱衣　　　　　　体温　　　　　　℃

1

3

2

1



2 4

1 3

2

＊

メディカルID＝西暦生年月日8桁＋性別＋氏名カタカナ上位7桁    例）１９５０年０９月０８日生まれ　男性　トヨトミヒデヨシ⇒　１９５００９０８Mトヨトミヒデヨ

メディカルID M
  F

　     災害診療記録２０１８ 外傷版 （初期評価）（表） 

4 6

3 5

＊生年月日　性別
年齢

5

4





□所見なし

所見有り（□心嚢　□モリソン窩　□脾周囲　□ダグラス窩　□右胸腔　□左胸腔）

＊氏名不詳なら個人特定に役立つ状況情報を記載 ＊年齢不詳の場合は推定年齢

改訂⽇︓2018/10/31
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項目は、および必要記入項目です。

A　気道の異常　
□口腔内吸引　□エアウェイ
□気管挿管　 （挿管チューブ　内径　　　mm　　　　cm固定　カフ　　　ml）
□輪状甲状靭帯切開　 （気切チューブ　内径　　　mm　カフ　　　ml）

B・Cの異常　
□酸素投与(　　L/分）
□胸腔ドレナージ(□右　□左　□両側　サイズ　　　Fr　吸引圧　　　ｃｍH2O）
□気管挿管（挿管チューブ　内径　　　mm　　　　cm固定　カフ　　　ml）　
□人工呼吸（FIO2　　　　TV　　　ml　換気回数　　　回/分　　PEEP　　　cmH2O)

Cの異常
□圧迫止血　□細胞外液輸液　□心電図モニター
□心嚢穿刺・切開ドレナージ　□胸部X線撮影　□骨盤X線撮影
□骨盤シーツラッピング　□TAE　□外科的治療　□四肢の循環障害

Dの異常　
□酸素投与(　　L/分）
□気管挿管（挿管チューブ　内径　　　mm　　　　cm固定　カフ　　　ml）　
□頭部CT検査

その他の処置

□NG チューブ（　　　Fr　　　　cm固定）　
□動脈ライン（□右　□左　□上肢　□下肢） □末梢血検査 □血液ガス分析
□創傷処置（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□投与薬物（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受傷機転　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

傷病分類　 □頭頸部（□頭部外傷　□頸部外傷　□頸椎・頚髄損傷）　

□顔面 (□骨折 □眼損傷　□耳損傷 □鼻出血 □口腔損傷）

□胸部（□フレイルチェスト　□肋骨骨折（ □多発 ）　□血胸　□気胸）

□腹部（□腹腔内出血　□腹膜炎（□腹部反跳痛　□筋性防御）　□腎・尿路損傷（□肉眼的血尿）　）　

□四肢と骨盤（□両側大腿骨骨折　□開放性骨折　□脱臼　□切断　□骨盤骨折（□不安定型））　

□体表（□剝皮創　□穿通創　□挫創　□熱傷（□Ⅱ度　□Ⅲ度　面積　　　　％　□気道熱傷有）

□圧挫症候群　□胸・腰椎(髄）損傷　□低体温　□汚染（□化学物質　□放射線）

□その他の傷病名（身体所見）　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

必要な治療・処置

□外科的治療（□緊急手術を要す、□待機的手術を要す）　□輸血　□動脈塞栓術（TAE）　

□創外固定　□直達牽引　□創傷処置　□除染（□化学物質　□放射性物質）

□破傷風トキソイド　□抗破傷風免疫グロブリン　　　   

□その他（　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

診断、特記事項等（自由記載）

メディカルID＝西暦生年月日8桁＋性別＋氏名カタカナ上位7桁    例）１９５０年０９月０８日生まれ　男性　トヨトミヒデヨシ⇒　１９５００９０８Mトヨトミヒデヨ

□尿道バルーンカテーテル　　　Fr

　     災害診療記録２０１８ 外傷版 （緊急処置と外傷評価）（裏）

□末梢ルート①（　　　G　□右　□左　□上肢　□下肢）　　②（　　　G　□右　□左　□上肢　□下肢）

メディカルID M
  F
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歳 （フリガナ）

0歳 1～14歳 15～64歳 65歳～

男

女

支援者

避難所

病院・救護所

自宅

その他

眠れない

不安だ

災害場面が目に浮かぶ

ゆううつだ

体の調子が悪い

死にたくなる

周りから被害を受けている

物忘れがある

その他

話がまとまらない

怒っている

興奮している

話しすぎる

応答できない

徘徊している

自傷している

自殺を試みる

暴言・暴力をふるう

酒をやめられない

その他

F0：認知症，器質性精神障害

F1：物質性精神障害　    　　　　

F2：統合失調症関連障害

F3：気分障害

F4：神経症，ストレス関連障害

F5：心身症

F6：人格・行動の障害

F7：知的障害〈精神遅滞〉

F8：心理的発達の障害

F9：児童・青年期の障害

F99：診断不明

G40：てんかん

精神医療

身体医療

保健・福祉・介護

地域・職場・家庭等での対応

処方

入院・入所

地域の保健医療機関へ紹介・調整

傾聴・助言等

支援継続

支援終了

直接的関連

間接的関連

関連なし

メディカルID

なし

所属チーム名 相談者への対応者名

医師 看護師（保健師含む） 業務調整員

52 □ 精神科的緊急性 □ あり □

対応・引継
（処方内容含む）

□

転帰
48 □

49 □

災害と精神的健康
状態の関連

（医師による判断）

50 □

51 □

対応

44 □

45 □

46 □

47 □

必要な支援

40 □

41 □

42 □

43

現症

□

39 □

I
C
D
分
類

（
医
師
に
よ
る
診
断

）

28 □

29 □

30 □

31 □

32 □

精
神
的
健
康
状
態

34 □

35 □

36 □

37 □

38

33 □

家族・友人の死亡・行方不明

23 □

現病歴

24 □

25 □

26 □

27 □

行
動
上
の
問
題

17 □

18 □

19 □

20 □

22 □

なし

13 □

14 □

生活歴

15 □

16 □

□ 自身の負傷

21 □ □ 家屋の損壊または浸水

家　　  族： □ あり □ なし

被災状況： □

本
人
の
訴
え

8 □ 〔携帯〕電話番号

9 □
既往精神疾患 □ □ 不明

10 □

11 □

内服薬12 □

あり （ ） □

6 □
避難所・救護所名

7 □

属性 3 □

住所

対応した場所

4 □

5 □

年齢
　　　　　　　

相談者氏名□ □ □ □

性別
年 月 日

1 □

2 □ 生年月日 西暦 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成

災害診療記録２０１８（精神保健医療版）

精神保健医療版J-SPEED　あてはまるもの全てに☑ 相談対応日 西暦  ・ 平成 年 月 日

改訂⽇︓2018/10/31
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 被災者・被災地⽀援には、チームの皆様も健康であることが必要です。
 体調を崩している⽅はいませんか。チーム内に以下に該当する⽅がいる場合は、
 チェックをいれてください。

□
□

＜隊員の健康に関する報告＞

酒をやめられない
その他

興奮している
話しすぎる
応答できない
徘徊している
⾃傷している

F0：認知症，器質性精神障害

物忘れがある
その他
話がまとまらない
怒っている

⾃殺を試みる

15〜64歳
65歳〜

4．コミュニケーションがとれていない
5．活動に⽀障がある

□
□
□ 3．イライラしている

2．眠れていない
1．⾷事・休憩がとれていない

11
12
13
14

25

精神保健医療版J-SPEED⽇報 2018
災害名

報告元

所属・職種・⽒名

報告対象診療⽇

今回報告の主たる診療地点
（救護所・避難所名等）
携帯電話番号
（報告者への連絡⽅法）

20
21
22
23
24

暴⾔・暴⼒をふるう

ゆううつだ
体の調⼦が悪い
死にたくなる
周りから被害を受けている

0歳
1〜14歳

対応

転帰

災害と精神的
健康状態の関連

年齢

2
3

7
8
9

属性

本
⼈
の
訴
え

⾏
動
上
の
問
題

必要な⽀援

15
16
17
18
19

10

38

40

30
31
32
33
34

26
27
28
29

51
52

性別

対応した場所

1

4
5
6

I
C
D
分
類

精
神
的
健
康
状
態

39

46
47
48
49
50

41
42
43
44
45

35
36
37

地域の保健医療機関へ紹介・調整
傾聴・助⾔等

処⽅
⼊院・⼊所

関連なし
間接的関連
直接的関連
⽀援終了
⽀援継続

F1：物質性精神障害         
F2：統合失調症関連障害
F3：気分障害
F4：神経症，ストレス関連障害

精神医療
⾝体医療
保健・福祉・介護
地域・職場・家庭等での対応

F5：⼼⾝症
F6：⼈格・⾏動の障害
F7：知的障害〈精神遅滞〉
F8：⼼理的発達の障害 
F9：児童・⻘年期の障害 
F99：診断不明
G40：てんかん

合計
相談対応延⼈数

眠れない
不安だ
災害場⾯が⽬に浮かぶ

⾃宅
その他

⽀援者
避難所
病院・救護所

男
⼥

＜特記事項＞

＜隊員の健康状態＞

電⼦メール

改訂⽇︓2018/10/31
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【大規模イベント名称を挿入】診療記録 

 
 

大規模イベント版 J-SPEED2018 当てはまるもの全てに☑ トリアージタグ □赤 □黄 □緑  □黒  番号： 

初診日 西暦         年       月       日 診療日 西暦         年         月          日    

D
e
m

o
graph

ic
s 

年

齢 

         歳 
診療場所  

□0 歳,  □1-14 歳,  □15-64 歳,  □65 歳- 

性
別 

1 □ 男性 

患者氏名 

フリガナ 

 2 □ 女性（妊娠なし） 

3 □ 女性（妊娠あり） （漢字等）                       ニックネーム（外国人呼び名） 

 

背

景 

4 □ 訪日外国人（30 日以内の入国） 

5 □ 医療通訳必要 

6 □ イベント関係者（主催者・警備関係者等） 

生年月日・年齢 

※年齢不詳の場合は推定年齢 
 

西暦       年     月      日 （      歳） 7 □ イベント参加者（観客） 

8 □ イベントと無関係の者 

9 □  国籍  

10 □  

連絡先 

＊住所・携帯電話番号等 

H
e
alth e

ve
n
ts 

健
康
事
象 

11 □ 交通事故外傷 

12 □ 転倒外傷 

13 □ 墜落・転倒外傷 

14 □ スポーツ外傷等 

バイタルサイン 

意識障害：□無・□有 呼吸数：           / min 
15 □ 刺傷・切創 

16 □ 熱傷 
血圧：      /       mmHg 体温：             ℃ 

17 □ 爆傷 

18 □ 銃創 
脈拍：                         / min  整・不整 

19 □ その他の外傷 

20 □ 意識障害（意識清明以外すべて） 
主訴 

 
21 □ 発熱 

22 □ 疼痛（内因性） 現病歴 

（日本語で記載） 

 

23 □ 急性呼吸器感染症 

24 □ 消化器感染症、食中毒 

 

25 □ 麻疹疑い（皮疹を伴う発疹） 

26 
□ 

緊急の感染症対応ニーズ 

（1～4 類感染症疑い、専門家コンサル ト要）

27 □ 熱中症・脱水症 

28 □ 皮膚疾患（外傷・熱傷以外） 

29 □ 脳卒中・循環器疾患 

30 □ 精神科的医療ニーズ 

31 □ 外傷以外の緊急の外科的医療ニーズ 

32 □ 感染症以外の緊急の内科的医療ニーズ 

33 □  

34 □  

35 □ 掲載以外の疾病 

P
ro

ce
dure &

 O
u
tc

om
e 

実
施
処
置
・
転
帰 

36 □ 30 分以上の診療 

37 □ 医療フォロー不要 

38 □ 医療フォロー必要（医療機関受診指導） 

39 □ 紹介（紹介状作成等） 

診断 
 

40 □ 高次機関への救急搬送 

41 □ 入院（紹介先を含む） 

42 □ 受診時死亡 

処置 
□無・□有 

43 □ 加療中の死亡 

44 □  

45 □  

処方 
□無・□有 

C
o
n
te

xt 

特
記
事
象 

46 □ 暴力被害 

47 □ 違法薬物・アルコール関与（疑い含む） 

48 □ テロ（疑い含む） 

転帰 

□帰宅  

  

□搬送 → 搬送手段 

 搬送機関 

 搬送先 

  

  

□紹介 → 紹介先  

  

□死亡 → 場所 

 時刻 

 確認者 

49 □ 化学物質中毒（疑い含む） 

50 □  

追
加
症
候
群 

51 □  

52 □  

53 □  

54 □  

55 □  

56 □  

57 □  

58 □  

59 □  

60 □  

＜メモ＞ 

対応者署名 
（判読できる文字で記載）

所属（医療班名等） 医師 看護師 

 

 

  

薬剤師 業務調整員 データ入力 
イベント 

ロゴ挿入 
 

 

 

 

 

 

 

改訂⽇︓2018/10/31
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携帯電話番号

(報告者への連絡方法)

男 女 男 女 男 女 妊婦 男 女

1-3 性別（診療件数）

4 訪日外国人（30日以内の入国）

5 医療通訳必要

6 イベント関係者（主催者・警備関係者等）

7 イベント参加者（観客）

8 イベントと無関係の者

9

10

11 交通事故外傷

12 転倒外傷

13 墜落・転倒外傷

14 スポーツ外傷等

15 刺傷・切創

16 熱傷

17 爆傷

18 銃創

19 その他の外傷

20 意識障害（意識清明以外すべて）

21 発熱

22 疼痛（内因性）
23 急性呼吸器感染症
24 消化器感染症、食中毒

25 麻疹疑い（皮疹を伴う発疹）

26

27 熱中症・脱水症

28 皮膚疾患（外傷・熱傷以外）

29 脳卒中・循環器疾患

30 精神科的医療ニーズ

31 外傷以外の緊急の外科的医療ニーズ

32 感染症以外の緊急の内科的医療ニーズ

33

34

35 掲載以外の疾病
40 高侵襲処置（全身麻酔または入院が必要な処置）
36 30分以上の診療

37 医療フォロー不要

38 医療フォロー必要（医療機関受診指導）

39 紹介（紹介状作成等）

40 高次機関への救急搬送

41 入院（紹介先を含む）

42 受診時死亡

43 加療中の死亡

44

45
40 高侵襲処置（全身麻酔または入院が必要な処置）
46 暴力被害

47 違法薬物・アルコール関与（疑い含む）

48 テロ（疑い含む）

49 化学物質中毒（疑い含む）

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

<Memo> □ データの電子入力完了
□ （ ）

□ （ ）

15-64歳 65歳以上
合計

0歳 1-14歳

隊員の健康状態（隊員に健康に関する報告事項）：特記メモ（災害医療コーディネータ等への報告事項）：

緊急の感染症対応ニーズ
（1～4類感染症疑い、専門家コンサル ト要）

大規模イベント版J-SPEED2018診療日報

下表記入についての補足：
 ・記入報告：まず該当する年齢・性別・妊婦区分（縦軸）を決定したのち、該当する症候群（横軸）全てをカウントしていく。
 ・記入方法：診療活動場所ごとに該当症候群／健康事象数を清算し、活動日報として対策本部等に報告するよう努める。

報告元

所属・職種・氏名

報告対象診療日

今回報告の主たる診療場所

電子メール

改訂⽇︓2019/03/01
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追
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C
o
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健
康
事
象
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e
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e
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※該当箇所に記入し、およびを入れる
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１２. 討議の概要 2015（再掲） 

 

災害診療記録 2018 報告書の発行にあたり、2015 年報告書の特に重要な要素として、“討

議の概要”の項を以下、引用収載する。 

 

 

＜はじめに＞ 

 これまで、阪神淡路大震災または新潟県中越地震等においても、災害が起こるたびに災

害時の診療録の記載、保管、運用などに関する具体的な問題点に関して、災害時における

標準的な診療録の必要性は認識されてきたが、災害から時間が経つと忘れ去られ、標準的

な診療録は作成されてこなかった。2011 年（平成 23 年）9 月に開催された第 37 回 日本診

療情報管理学会学術大会では、災害時の標準診療録を求める声が大勢を占め、今後の災害

時の診療録管理のあるべき姿を提言すべく、「災害時の診療録のあり方に関する合同委員会」

が立ち上げられた。 

災害時における診療録であっても、現行では災害時に特別な配慮があるわけではなく、

平時における医師法・医療法の中での運用となる。しかしながら実際には、平時のルール

を災害時にも当てはめようとすると、個人情報、診療録の保管の問題等様々な不都合が生

じる。今回の議論の中で、“診療録”とすると法的な縛りがさまざまに生じるので、診療録

ではなくて、単なる記録用紙として取り扱うという意見も出たが、医師が診療した場合は、

遅滞なく診療録に記載しなければならない（医師法第 24 条）と定められており、今回作成

する診療録に関しては、「災害診療記録」という名称に一旦することとし、災害時の診療録

の取り扱いに関しては、法的整備も含めて今後の課題解決を待つことにした。 

 

＜診療録形式の統一化の必要性＞ 

 2011 年（平成 23 年）3 月 11 日に東日本大震災が発災し、発災直後には DMAT、 引き

続きその他様々な救護班による活動が行われた。発災直後には、多数の避難所が設置され、

復興が進むにつれて救護所は徐々に統合されていった。 

 避難所が統合されてくると、診療所も統合され、診療録等を受け継ぐ必要があり、診療

録にまつわる問題が出現した。診療年月日・診断名・診察医氏名が記載されていないこと

は勿論、受診者の住所・氏名(仮名だけで氏名が記載されるなど)が不完全なことがしばしば

経験された。 

 診療所の統合に伴い他のチームが作成した診療録を整理しようと試みても、災害現場に

派遣される人員と作業量を考えると、診療録の形式を修正することは困難であった。つま

り、事前にシステムを構築し、開始時点から適切に運用しなければ、あとから修正するこ

とは大変難しいことが改めて明らかになった。 
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＜診療の継続性への考慮＞ 

 災害時の医療情報の時間経過を考えた場合、最初に記載される医療情報はトリアージタ

グである。トリアージ ID やトリアージ区分が重要な情報になるが、これを引き継げる診療

録の形式にすることが必要である。また、災害時に広域搬送が必要となれば、DMAT の医

療搬送カルテ（災害時診療情報提供書）との整合性がとれたものにする必要がある。 

 

＜診療録の形式・記載項目欄の必要性＞ 

 宮城県の被災地における診療録に焦点をあてた一調査報告（徳本史郎「災害時の診療記

録の多様性と記述の充実度に関する検討」厚生労働科学特別研究事業 総合研究報告書、

162-172、2011）によると、調査対象とした診療録 16,000 件のうち 3,500 件についての分

析結果は次のとおりである。 

医師法第 24 条等に診療録の記載事項として、①診療を受けた者の住所、②診療を受けた

者の氏名、③診療を受けた者の性別、④診療を受けた者の年齢、⑤病名および主要症状、

⑥治療方法、⑦診療の年月日、⑧診療した医師の氏名、が定められている。これら基本 8

項目記載事項の欄が設けられている診療録は、項目欄のないものと比較すると記入率が高

いという有意な結果が得られた。また、医師の署名がある診療録は内容が充実した結果と

もなっていた。 

 

＜診療録の法的および社会的な側面＞ 

 通常の診療においては、診療録について医師法・保険医療機関及び保険医療養担当規則

で規定されている。災害時の診療については、診療録について明示された規定はない。し

かしながら、災害時の医療行為にかかった費用の請求のために、また医療行為の継続性の

確保および質の担保のためにもきちんとした診療録が望ましい。 

  

＜保健衛生・疫学への考慮＞ 

徳本史郎氏の論文は、調査対象とした地域では 37 様式の診療録が存在したが、疫学情報

を含む項目欄は少なく、感染予防に結びつく診療録は 37 様式のうち 4 様式しかなかったと

報告している。 

本委員会においても保健衛生面の問題について、予防接種や感染症の既往歴に関する診

療情報の収集を行う重要性が議論された。 

さらに疫学機能として、次項＜国際化への配慮＞も念頭にモデルとなるシステムの探索

を行った結果、2011 年（平成 23 年）11 月にフィリピン・スーパー台風（現地名：Yolanda）

災害に派遣された国際緊急援助隊の現地活動成果から、WHO とフィリピン保健省が共同開

発した大規模災害時サーベイランスシステムである SPEED（Surveillance in Post 

Extreme Emergencies and Disasters）に注目することとなった。当該システムをベースに、

日本版 SPEED（通称 J-SPEED）を開発し、災害診療記録に登載した。 
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＜国際化への配慮＞ 

 東日本大震災においては、海外からの医療チームの支援を少数ながら受けている。また、

国際緊急援助隊が海外で医療支援を行った場合、診療録を現地に引き継ぐケースもある。

こうした活動にも対応できる、国際的な基準に耐えうる災害時における標準的な診療録を

提案すべきである。 

 

＜電子化の問題＞ 

 発災直後には、インフラストラクチャ―が崩壊した場合、電気、電話、インターネット

などの通信が途絶えて使えないことを想定し、紙運用で使用できるものを考えるが、次第

にインフラストラクチャ―の復旧とともに、災害現場で使える電子カルテシステムに統合

されてゆくことを考慮する必要がある。標準的な災害時における診療録は、救護所だけで

なく、電子カルテが停止してしまった病院での災害時のための診療録として使用すること

も考えた。 

なお将来的には、災害現場で使える電子カルテシステムを関係団体がそれぞれに運用す

る状況が訪れることが想定される。この際、災害医療データを迅速に集積して利活用する

ためには、記録の項目のみならず電子データフォーマットを予め標準化しておくことが不

可欠である。さらに普及や実運用の観点から、その電子データフォーマットは国内の医療

機関での管理運用実績が充分にある技術を基盤として開発されることが望ましい。このよ

うな課題認識をもとに、本委員会では災害診療記録の標準電子フォーマットについても報

告書の付属資料として提示すこととした。同電子フォーマットは、我が国において急性期

病院を対象に公的に導入されている DPC（Diagnosis Procedure Combination）データ形

式に則り開発された。この対処によって関係団体が独自に電子システムを開発したとして

も、必要に応じて情報を迅速に集積し処理することが可能となる。また DPC データ形式の

利用は、平時から DPC データの管理に当たっていて、その処理に習熟している診療情報管

理士等の人的資源の災害時の活用にもつながることが期待される。 

 

＜診療録に関する法的問題＞ 

委員会では、この法的問題にかなりの時間を割いた。個人情報、診療録のサイン、診療

録の保管に関する問題である。医師法、および医療法に則り議論した。 

個人情報に関しては、診療録の秘匿性という問題があるが、これは災害時においても担

保されるべきであろう。避難所等では多数の医療従事者が閲覧することになるが、管理と

利用に関しては、高い倫理性および安全性が確保されるべきであると考えた。 

診療録の医師サインに関しては、昨今は電子カルテが普及しているため、特に若い医師

には、診療録にサインをするという習慣がない。災害診療記録では、医師のサイン欄を目

立つようにした。 

「診療録を誰が保管するか？」という課題に関しては、医師法 24 条第 2 項に「病院又は

診療所の管理者、その他の診療に関するものは、その医師において 5 年間の保存の義務が
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ある」とされている。しかし、被災地の救護所、避難所においては、様々な医療チームが

交代で担当し、また、患者自身も避難所の統合などにより移動する。このように流動する

診療の継続性を考慮し、また処方の重複を防ぐためにも、患者本人が保管としておく方法

が、理に適っている。ある医療チームでは、複写式とし一部を患者に一部を医療チームが

保管するといった方法も試されている。本合同委員会においても複写式様式による運用が

検討された。しかしながら災害時に多様な組織が利用する想定から、記録用紙は各診療組

織が準備して持参することが現実的で、準備の簡便さやコストの観点から複写式様式の導

入は現時点では容易ではないとの見解に至った。現状では災害医療コーディネーター等が、

患者本人のみならず地元医療機関、災害対策本部等への災害診療記録の引き継ぎを被災状

況等に応じて指示することが望ましいと考えられた。なお、保管の課題は時間軸の違いは

あるが、複数関係者による診療情報共有の課題と論点を共有しており、将来的には電子化

がこの課題を解決することに寄与する可能性があると考えられた。 

 

＜小括＞ 

すでにさまざまな機関・組織において、災害時における診療録の標準化が進められてい

ることから、本合同委員会は、診療録内容、記録媒体、伝達方法、集計方法までを統一し

たとしても、全ての組織が本合同委員会の方法に沿うのは難しいと考え、まずは診療録内

容（記載項目）だけの統一を図るということになった。診療録の記載項目が統一されてい

れば、組織が違っても、診療の継続性が保たれ、さらに集計が可能であると考えられる。

記録媒体、伝達方法、集計方法に関しては、今後の課題とすることにした。 

災害診療記録の記載項目を検討した結果、国際緊急援助隊メディカルレコード（JDR 

MEDICAL RECORD）は使用実績があり、考慮すべき要点を満たしていると評価し、この

形式を参考に、災害時の診療記録を作成することにした。 

 

 発災初期の段階で求められる外傷症例については、一般的な診療録のフォーマットに、

JATEC（Japan Advanced Trauma Evaluation and Care、外傷初期診療ガイドライン）に

準じた「中等症以上の外傷のための診療録のための用紙」を付け加える形式を考えた。 

 討議の結果、統一した災害時の診療録として、①基本 8 記載事項をベースにする、②緊

急度・重症度が一目でわかるようにする、③災害時ならではの必要な情報を項目に入れる

（衣食住状況等）、④感染症アラート情報も項目に入れる（国際緊急援助隊メディカルレコ

ードを参照する）、⑤保険診療情報項目などは最後に置き、基本的には必須項目順に並べる、

⑥用紙は厚紙 A3 サイズ用紙二つ折りとし、A4 サイズ用紙を換算で 4 枚に収めることを基

本とした。 
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災害時の診療録のあり⽅に関する合同委員会
*本仕様は産業医科⼤学及び東京エレクトロニツクシステムズ株式会社の協⼒により完成された。

災害診療記録報告書2018

災害診療記録 標準電⼦データフォーマット
Reｖ2.０

2018年9⽉
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災害診療記録 標準電⼦データ⼀覧

No. ファイル識別⼦

災害診療記録 標準電⼦データ ファイル／フォーマット定義

No.
１ ファイル形式
２

３ ⽂字コード
４ 改⾏コード
５ フィールド

６ 区切り⽂字

７ 制御⽂字への対処
（⽂字列の扱い）

制御⽂字が挿⼊されるフィールドについては、ダブルクォート（⼆重引⽤符）で囲み、値内のダブルクォートは⼆重化する。
なお、値内に制御⽂字が含まれない場合は、ダブルクォートで囲まなくてもよいものとする。下記に例を⽰す。
　　例︓ ”⼭⽥"<TAB>太郎<TAB>"値に改⾏\nや\,カンマや\"ダブルクォートが含まれても””問題””ありません。"
また、⽇付、時刻、数値のみのデータに関しても、ダブルクォートでの囲みは⾏わなくても良いものとする。下記に例を⽰す。
　　例︓ 2002/04/01<TAB>10:24<TAB>0<TAB>0<TAB>1<TAB>2<TAB>3<TAB>100

（区切り⽂字はは「,」（カンマ）でないことに注意）

ファイル／フォーマット仕様
テキスト形式

ファイル名

KIROKU_ファイル識別⼦_yyyymmdd_TN_LN.csv
   yyyymmdd : 年、 ⽉、 ⽇ (活動⽇)
   TN : チーム名称（情報を作成したチームの名称。最⼤10⽂字程度を推奨）
   LN : 診療地点名または、活動した場所や地域など極⼒場所が特定できる名称。最⼤10⽂字程度を推奨）
シフトJIS
CRLF
先頭⾏はヘッダ（タイトル）⾏とし、各フィールドの名称を識別するためのコードを設けるものとする。
フィールドの数は、ファイル全体を通じて同⼀とする。
それぞれのフィールドは<TAB>（タブ）で区切る。なお、フィールドの最後は<TAB>（タブ）を使⽤しない。

2 診療記録2018 ⼤規模イベント版 BE

ファイル識別⼦は、電⼦データファイルのファイル名の⼀
部として使⽤するための識別⽤コードである。

電⼦データ名 補⾜

1 災害診療記録2018 ST
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⼤分類 中分類 ⼩分類 Items 備考（データ形式、データ例、補⾜等）

⼀般診療版 初診⽇ 初診⽇ １ - 1 - 0 - 1 年、⽉、⽇  Format ”yyyy/mm/dd”
初診医者名 初診医師名 １ - 2 - 0 - 1 ⽂字列

例︓ "東京 太郎"
患者情報

患者⽒名 患者⽒名 １ - 3 - 1 - 1 ⽂字列
例︓ "東京 太郎"

患者⽒名（カタカナ） １ - 3 - 1 - 2 ⽂字列
例︓ "トウキョウ タロウ"

⽣年⽉⽇・年齢 ⽣年⽉⽇ １ - 3 - 2 - 1 年、⽉、⽇  Format ”yyyy/mm/dd”

年齢 １ - 3 - 2 - 2 数値
例︓ 20

保健証番号 保険者番号 １ - 3 - 3 - 1 ⽂字列
例︓ "1234"

記号 １ - 3 - 3 - 2 ⽂字列
例︓ "1234"

番号 １ - 3 - 3 - 3 ⽂字列
例︓ "12"

電話番号 携帯電話番号 １ - 3 - 4 - 1 ⽂字列
例︓ "090-1234-5678"

住所 郵便番号 １ - 3 - 5 - 1 ⽂字列
例︓ "nnn-nnnn"

住所 １ - 3 - 5 - 2 ⽂字列
例︓ "○○市△△町1-1"

状態 １ - 3 - 5 - 3 数値
0︓健存、1︓半壊、2︓全壊

避難先1 １ - 3 - 5 - 4
数値
 1:該当
0:⾮該当

避難先1ー避難先種別 １ - 3 - 5 - 5
数値
1︓避難所、2︓知⼈宅、3︓テント、4︓⾞内、5︓
その他

避難先1ー避難所名（                ） １ - 3 - 5 - 6 ⽂字列例︓ "○○○施設"
「避難先1ー避難先種別」のデータが 1 の場合のみ

避難先2 １ - 3 - 5 - 7
数値
 1:該当
0:⾮該当

避難先2ー避難先種別 １ - 3 - 5 - 8
数値
1︓避難所、2︓知⼈宅、3︓テント、4︓⾞内、5︓
その他

避難先2ー避難所名（                ） １ - 3 - 5 - 9
⽂字列
例︓ "△△△避難所"
「避難先2ー避難先種別」のデータが 1 の場合のみ

連絡先 連絡先 １ - 3 - 6 - 1 数値
1︓家族、2︓知⼈、3︓その他、4︓連絡先なし

連絡先(                      ) １ - 3 - 6 - 2 ⽂字列
例︓ "090-1234-5678"

職業 職業 １ - 3 - 7 - 1 ⽂字列
例︓ "○○○株式会社"

禁忌事項等 アレルギーの有無 １ - 4 - 0 - 1
数値
 1:該当
0:⾮該当

アレルギーの内容 １ - 4 - 0 - 2 ⽂字列
例︓ "×××アレルギー"

禁忌⾷物の有無 １ - 4 - 0 - 3
数値
 1:該当
 0:⾮該当

禁忌⾷物の内容 １ - 4 - 0 - 4 ⽂字列
例︓ "⼩⻨"

特記事項(常⽤薬等) 抗⾎⼩板薬 １ - 5 - 0 - 1
数値
 1:該当
 0:⾮該当

抗⾎⼩板薬の内容 １ - 5 - 0 - 2 ⽂字列
例︓ "バイアスピリン"

抗凝固薬 １ - 5 - 0 - 3
数値
 1:該当
 0:⾮該当

ワーファリン １ - 5 - 0 - 4

ワーファリンの内容 １ - 5 - 0 - 5 ⽂字列
例︓ "ワーファリン錠"

糖尿病治療薬 １ - 5 - 0 - 6
数値
 1:該当
 0:⾮該当

インスリン １ - 5 - 0 - 7
経⼝薬 １ - 5 - 0 - 8

経⼝薬の内容 １ - 5 - 0 - 9 ⽂字列
例︓ "バッカル錠"

ステロイド １ - 5 - 0 - 10
数値
 1:該当
0:⾮該当

ステロイドの内容 １ - 5 - 0 - 11 ⽂字列
例︓ "リドメックス"

抗てんかん薬 １ - 5 - 0 - 12
数値
 1:該当
0:⾮該当

抗てんかん薬の内容 １ - 5 - 0 - 13 ⽂字列
例︓ "プリミドン"

その他 １ - 5 - 0 - 14
数値
 1:該当
0:⾮該当

その他の内容 １ - 5 - 0 - 15 ⽂字列
例︓ "貧⾎の薬"

透析 １ - 5 - 0 - 16
数値
 1:該当
0:⾮該当

在宅酸素療法（HOT) １ - 5 - 0 - 17
災害時要配慮者の有無 １ - 5 - 0 - 18
災害時要配慮者ー⾼齢者 １ - 5 - 0 - 19
災害時要配慮者ー障害者 １ - 5 - 0 - 20
災害時要配慮者ー乳幼児 １ - 5 - 0 - 21

標準電⼦フォーマット　災害診療記録

フィールド名 ※1
（ヘッダ部タイトル名）
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災害時要配慮者ー妊婦 １ - 5 - 0 - 22
災害時要配慮者ー⽇本語が不⾃由 １ - 5 - 0 - 23
災害時要配慮者ーその他 １ - 5 - 0 - 24

災害時要配慮者ーその他の内容 １ - 5 - 0 - 25 ⽂字列
例︓ "認知症"

要保護者
⽀援者のいない要配慮者等の有無 １ - 6 - 0 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

該当状況 １ - 6 - 0 - 2 数値
1:⾝体的、2:精神的、3:社会的、4:その他

該当状況ーその他の内容 １ - 6 - 0 - 3
「該当状況」が 4 の場合、⼊⼒する
⽂字列
例︓ "⼼理的"

診察 診察1 傷病名 １ - 7 - 1 - 1 ⽂字列
例︓ "⾻折"

開始 １ - 7 - 1 - 2 年、⽉、⽇  Format ”yyyy/mm/dd”

診察場所 １ - 7 - 1 - 3 ⽂字列
例︓ "×××病院"

所属 １ - 7 - 1 - 4 ⽂字列
例︓ "外科部"

医師名 １ - 7 - 1 - 5 ⽂字列
例︓ "関東 太郎"

診察2 傷病名 １ - 7 - 2 - 1 ⽂字列
例︓ "⾻折"

開始 １ - 7 - 2 - 2 年、⽉、⽇  Format ”yyyy/mm/dd”

診察場所 １ - 7 - 2 - 3 ⽂字列
例︓ "×××病院"

所属 １ - 7 - 2 - 4 ⽂字列
例︓ "外科部"

医師名 １ - 7 - 2 - 5 ⽂字列
例︓ "関東 太郎"

診察3 傷病名 １ - 7 - 3 - 1 ⽂字列
例︓ "⾻折"

開始 １ - 7 - 3 - 2 年、⽉、⽇  Format ”yyyy/mm/dd”

診察場所 １ - 7 - 3 - 3 ⽂字列
例︓ "×××病院"

所属 １ - 7 - 3 - 4 ⽂字列
例︓ "外科部"

医師名 １ - 7 - 3 - 5 ⽂字列
例︓ "関東 太郎"

診察4 傷病名 １ - 7 - 4 - 1 ⽂字列
例︓ "⾻折"

開始 １ - 7 - 4 - 2 年、⽉、⽇  Format ”yyyy/mm/dd”

診察場所 １ - 7 - 4 - 3 ⽂字列
例︓ "×××病院"

所属 １ - 7 - 4 - 4 ⽂字列
例︓ "外科部"

医師名 １ - 7 - 4 - 5 ⽂字列
例︓ "関東 太郎"

診察5 傷病名 １ - 7 - 5 - 1 ⽂字列
例︓ "⾻折"

開始 １ - 7 - 5 - 2 年、⽉、⽇  Format ”yyyy/mm/dd”

診察場所 １ - 7 - 5 - 3 ⽂字列
例︓ "×××病院"

所属 １ - 7 - 5 - 4 ⽂字列
例︓ "外科部"

医師名 １ - 7 - 5 - 5 ⽂字列
例︓ "関東 太郎"

トリアージタグ
トリアージタグ １ - 8 - 0 - 1 数値

0:緑、1:⻩⾊ 、2:⾚、8:⿊

番号 １ - 8 - 0 - 2 ⽂字列
例︓ "12345"

メディカルID
メディカルID １ - 9 - 0 - 1 ⽂字列

例︓ "19500908Mトウキョウタロウ"
バイタル

意識障害の有無 １ - 10 - 0 - 1 数値
0:なし、1:あり

呼吸数(/min) １ - 10 - 0 - 2 数値
例︓ 60

⾎圧(mmHg) １ - 10 - 0 - 3 ⽂字列
例︓ "130/73"

体温(℃) １ - 10 - 0 - 4 数値
例︓ 36.4

脈拍(/min) １ - 10 - 0 - 5 数値
例︓ 90

整・不整 １ - 10 - 0 - 6 数値
0:整、1:不整

⾝⻑・体重 ⾝⻑(cm) １ - 11 - 0 - 1 数値
例︓ 173.5

体重(kg) １ - 11 - 0 - 2 数値
例︓ 60.5

既往症
⾼⾎圧 １ - 12 - 0 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

糖尿病 １ - 12 - 0 - 2
喘息 １ - 12 - 0 - 3
その他 １ - 12 - 0 - 4

予防接種 ⿇疹 １ - 13 - 0 - 1
破傷⾵ １ - 13 - 0 - 2
今期インフルエンザ １ - 13 - 0 - 3
肺炎球菌 １ - 13 - 0 - 4
⾵疹 １ - 13 - 0 - 5
その他 １ - 13 - 0 - 6

その他の内容 １ - 13 - 0 - 7 ⽂字列
例︓ "BCG"

主訴 主訴 １ - 14 - 0 - 1 ⽂字列
例︓ "⾻折"

現病歴 外傷⇒⻩⾊タグ以上は外傷⽤記録へ（J-SPEEDは記
⼊） １ - 15 - 0 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

精神保健医療⇒精神保健医療⽤記録へ（J-SPEEDは記
⼊） １ - 15 - 0 - 2

数値
 1:該当
0:⾮該当

現病歴 １ - 15 - 0 - 3 ⽂字列
例︓ "⾻折"

⼈体図 １ - 15 - 0 - 4 画像ファイル名（フォルダ名）
例︓ "/aaaa/jintai.xxx"

診断 診断 １ - 16 - 0 - 1 ⽂字列
例︓ "⾻折"
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処置 処置の有無 １ - 17 - 0 - 1 数値
0:なし、1:あり

処置の内容 １ - 17 - 0 - 2 ⽂字列
例︓ "⾃然治癒"

処⽅ 処⽅の有無 １ - 18 - 0 - 1 数値
0:なし、1:あり

処⽅の内容 １ - 18 - 0 - 2 ⽂字列
例︓ "松葉杖"

転帰
帰宅 １ - 19 - 0 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

搬送 １ - 19 - 0 - 2
数値
 1:該当
0:⾮該当

搬送⼿段 １ - 19 - 0 - 3 ⽂字列
例︓ "救急⾞"

搬送機関 １ - 19 - 0 - 4 ⽂字列
例︓ "消防機関"

搬送先 １ - 19 - 0 - 5 ⽂字列
例︓ "○○病院"

紹介 １ - 19 - 0 - 6
数値
 1:該当
0:⾮該当

紹介先 １ - 19 - 0 - 7 ⽂字列
例︓ "○○病院"

死亡 １ - 19 - 0 - 8
数値
 1:該当
0:⾮該当

場所 １ - 19 - 0 - 9 ⽂字列
例︓ "○○市△△町1-1"

時刻 １ - 19 - 0 - 10 時, 分 Format
”hh:mm” (24h)

確認者 １ - 19 - 0 - 11 ⽂字列
例︓ "関東 次郎"

対応者署名 所属(チーム名等) １ - 20 - 0 - 1 ⽂字列
例︓ "DMAT○班"

医師 １ - 20 - 0 - 2 ⽂字列
例︓ "関東 三郎"

看護師 １ - 20 - 0 - 3 ⽂字列
例︓ "関東 四朗"

薬剤師 １ - 20 - 0 - 4 ⽂字列
例︓ "関東 五郎"

業務調整員 １ - 20 - 0 - 5 ⽂字列
例︓ "関東 六郎"

その他 １ - 20 - 0 - 6 ⽂字列
例︓ "特になし"

データ⼊⼒ １ - 20 - 0 - 7 ⽂字列
例︓ "関東 七郎"

年齢カテゴリ
年齢カテゴリ(J-SPEED) １ - 21 - 0 - 1

数値
1:<1, 2:1=<, <15, 3:15=<, <65 ,4:65=<

Demographic 性別・年齢 男性 １ - 22 - 1 - 1 数値
(初診) ⼥性（妊娠なし） １ - 22 - 1 - 2 1:該当

⼥性（妊娠あり） １ - 22 - 1 - 3 0:⾮該当
受診区分 中等症（トリアージ⻩⾊）以上 １ - 22 - 2 - 1

再診患者 １ - 22 - 2 - 2
Health Events 頭頸・脊椎の重症外傷（PAT⾚） １ - 23 - 1 - 1
(初診) 体幹の重症外傷（PAT⾚） １ - 23 - 1 - 2

四肢の重症外傷（PAT⾚） １ - 23 - 1 - 3
中等症外傷（PAT⾚以外・⼊院必要） １ - 23 - 1 - 4
軽症外傷（外来処置のみで加療可） １ - 23 - 1 - 5
創傷 １ - 23 - 1 - 6
⾻折 １ - 23 - 1 - 7
熱傷 １ - 23 - 1 - 8
溺⽔ １ - 23 - 1 - 9
クラッシュ症候群 １ - 23 - 1 - 10
発熱 １ - 23 - 2 - 1
急性呼吸器感染症 １ - 23 - 2 - 2
消化器感染症、⾷中毒 １ - 23 - 2 - 3
⿇疹疑い １ - 23 - 2 - 4
破傷⾵疑い １ - 23 - 2 - 5
急性⾎性下痢症 １ - 23 - 2 - 6
緊急の感染症対応ニーズ １ - 23 - 2 - 7

⾼度医療 ⼈⼯透析ニーズ １ - 23 - 3 - 1
外傷以外の緊急の外科的医療ニーズ １ - 23 - 3 - 2
感染症以外の緊急の内科的医療ニーズ １ - 23 - 3 - 3

⼼理 災害ストレス関連諸症状 １ - 23 - 4 - 1
緊急のメンタル・ケアニーズ １ - 23 - 4 - 2
深部静脈⾎栓症/肺・脳・冠動脈塞栓症疑い １ - 23 - 5 - 1
⾼⾎圧状態 １ - 23 - 5 - 2
気管⽀喘息発作 １ - 23 - 5 - 3
緊急の産科⽀援ニーズ １ - 23 - 5 - 4
⽪膚疾患（外傷・熱傷以外） １ - 23 - 5 - 5
掲載以外の疾病 １ - 23 - 5 - 6

公衆衛⽣ 緊急の栄養⽀援ニーズ １ - 23 - 6 - 1
緊急の介護/看護ケアニーズ １ - 23 - 6 - 2
緊急の飲料⽔・⾷料⽀援ニーズ １ - 23 - 6 - 3
治療中断 １ - 23 - 6 - 4

Procedure & Outcome ⾼侵襲処置（全⾝⿇酔・⼊院必要） １ - 24 - 1 - 1
(初診) 低侵襲外科処置（縫合・デブリドマン等） １ - 24 - 1 - 2

四肢切断（指切断を除く） １ - 24 - 1 - 3
出産・帝王切開・その他の産科処置 １ - 24 - 1 - 4
医療フォロー不要（再診不要） １ - 24 - 2 - 1
医療フォロー必要（再診指⽰） １ - 24 - 2 - 2
紹介（紹介状作成等） １ - 24 - 2 - 3
搬送（搬送調整実施等） １ - 24 - 2 - 4
⼊院（⾃施設） １ - 24 - 2 - 5
患者⾃⾝による診療継続拒否 １ - 24 - 2 - 6
受診時死亡 １ - 24 - 2 - 7
加療中の死亡 １ - 24 - 2 - 8
⻑期リハビリテーションの必要性 １ - 24 - 2 - 9

Context 直接的関連あり（災害による外傷等） １ - 25 - 1 - 1
(初診) 間接的（環境変化による健康障害） １ - 25 - 1 - 2

関連なし（悪性腫瘍等・診察医判断） １ - 25 - 1 - 3
保護を要する⼩児(孤児等) １ - 25 - 2 - 1
保護を要する成⼈⾼齢者 １ - 25 - 2 - 2
性暴⼒ １ - 25 - 2 - 3

関連性

保護

外傷・環境障害

症候・感染症

その他

実施処置

転帰

5
53



暴⼒ (性暴⼒以外) １ - 25 - 2 - 4
(Added Item 1) １ - 25 - 3 - 1
(Added Item 2) １ - 25 - 3 - 2
(Added Item 3) １ - 25 - 3 - 3

再診⽇ 再診察⽇ １ - 26 - 1 - 1 年、⽉、⽇  Format ”yyyy/mm/dd”
Demographic 性別・年齢 男性 １ - 27 - 1 - 1 数値
(再診) ⼥性（妊娠なし） １ - 27 - 1 - 2 1:該当

⼥性（妊娠あり） １ - 27 - 1 - 3 0:⾮該当
受診区分 中等症（トリアージ⻩⾊）以上 １ - 27 - 2 - 1

再診患者 １ - 27 - 2 - 2
Health Events 頭頸・脊椎の重症外傷（PAT⾚） １ - 28 - 1 - 1
(再診) 体幹の重症外傷（PAT⾚） １ - 28 - 1 - 2

四肢の重症外傷（PAT⾚） １ - 28 - 1 - 3
中等症外傷（PAT⾚以外・⼊院必要） １ - 28 - 1 - 4
軽症外傷（外来処置のみで加療可） １ - 28 - 1 - 5
創傷 １ - 28 - 1 - 6
⾻折 １ - 28 - 1 - 7
熱傷 １ - 28 - 1 - 8
溺⽔ １ - 28 - 1 - 9
クラッシュ症候群 １ - 28 - 1 - 10
発熱 １ - 28 - 2 - 1
急性呼吸器感染症 １ - 28 - 2 - 2
消化器感染症、⾷中毒 １ - 28 - 2 - 3
⿇疹疑い １ - 28 - 2 - 4
破傷⾵疑い １ - 28 - 2 - 5
急性⾎性下痢症 １ - 28 - 2 - 6
緊急の感染症対応ニーズ １ - 28 - 2 - 7

⾼度医療 ⼈⼯透析ニーズ １ - 28 - 3 - 1
外傷以外の緊急の外科的医療ニーズ １ - 28 - 3 - 2
感染症以外の緊急の内科的医療ニーズ １ - 28 - 3 - 3

⼼理 災害ストレス関連諸症状 １ - 28 - 4 - 1
緊急のメンタル・ケアニーズ １ - 28 - 4 - 2
深部静脈⾎栓症/肺・脳・冠動脈塞栓症疑い １ - 28 - 5 - 1
⾼⾎圧状態 １ - 28 - 5 - 2
気管⽀喘息発作 １ - 28 - 5 - 3
緊急の産科⽀援ニーズ １ - 28 - 5 - 4
⽪膚疾患（外傷・熱傷以外） １ - 28 - 5 - 5
掲載以外の疾病 １ - 28 - 5 - 6

公衆衛⽣ 緊急の栄養⽀援ニーズ １ - 28 - 6 - 1
緊急の介護/看護ケアニーズ １ - 28 - 6 - 2
緊急の飲料⽔・⾷料⽀援ニーズ １ - 28 - 6 - 3
治療中断 １ - 28 - 6 - 4

Procedure & Outcome ⾼侵襲処置（全⾝⿇酔・⼊院必要） １ - 29 - 1 - 1
(再診) 低侵襲外科処置（縫合・デブリドマン等） １ - 29 - 1 - 2

四肢切断（指切断を除く） １ - 29 - 1 - 3
出産・帝王切開・その他の産科処置 １ - 29 - 1 - 4
医療フォロー不要（再診不要） １ - 29 - 2 - 1
医療フォロー必要（再診指⽰） １ - 29 - 2 - 2
紹介（紹介状作成等） １ - 29 - 2 - 3
搬送（搬送調整実施等） １ - 29 - 2 - 4
⼊院（⾃施設） １ - 29 - 2 - 5
患者⾃⾝による診療継続拒否 １ - 29 - 2 - 6
受診時死亡 １ - 29 - 2 - 7
加療中の死亡 １ - 29 - 2 - 8
⻑期リハビリテーションの必要性 １ - 29 - 2 - 9

Context 直接的関連あり（災害による外傷等） １ - 30 - 1 - 1
(再診) 間接的（環境変化による健康障害） １ - 30 - 1 - 2

関連なし（悪性腫瘍等・診察医判断） １ - 30 - 1 - 3
保護を要する⼩児(孤児等) １ - 30 - 2 - 1
保護を要する成⼈⾼齢者 １ - 30 - 2 - 2
性暴⼒ １ - 30 - 2 - 3
暴⼒ (性暴⼒以外) １ - 30 - 2 - 4
(Added Item 1) １ - 30 - 3 - 1
(Added Item 2) １ - 30 - 3 - 2
(Added Item 3) １ - 30 - 3 - 3

再々診⽇ 再々診察⽇ １ - 31 - 1 - 1 年、⽉、⽇  Format ”yyyy/mm/dd”
Demographic 性別・年齢 男性 １ - 32 - 1 - 1 数値
(再々診) ⼥性（妊娠なし） １ - 32 - 1 - 2 1:該当

⼥性（妊娠あり） １ - 32 - 1 - 3 0:⾮該当
受診区分 中等症（トリアージ⻩⾊）以上 １ - 32 - 2 - 1

再診患者 １ - 32 - 2 - 2
Health Events 頭頸・脊椎の重症外傷（PAT⾚） １ - 33 - 1 - 1
(再々診) 体幹の重症外傷（PAT⾚） １ - 33 - 1 - 2

四肢の重症外傷（PAT⾚） １ - 33 - 1 - 3
中等症外傷（PAT⾚以外・⼊院必要） １ - 33 - 1 - 4
軽症外傷（外来処置のみで加療可） １ - 33 - 1 - 5
創傷 １ - 33 - 1 - 6
⾻折 １ - 33 - 1 - 7
熱傷 １ - 33 - 1 - 8
溺⽔ １ - 33 - 1 - 9
クラッシュ症候群 １ - 33 - 1 - 10
発熱 １ - 33 - 2 - 1
急性呼吸器感染症 １ - 33 - 2 - 2
消化器感染症、⾷中毒 １ - 33 - 2 - 3
⿇疹疑い １ - 33 - 2 - 4
破傷⾵疑い １ - 33 - 2 - 5
急性⾎性下痢症 １ - 33 - 2 - 6
緊急の感染症対応ニーズ １ - 33 - 2 - 7

⾼度医療 ⼈⼯透析ニーズ １ - 33 - 3 - 1
外傷以外の緊急の外科的医療ニーズ １ - 33 - 3 - 2
感染症以外の緊急の内科的医療ニーズ １ - 33 - 3 - 3

⼼理 災害ストレス関連諸症状 １ - 33 - 4 - 1
緊急のメンタル・ケアニーズ １ - 33 - 4 - 2
深部静脈⾎栓症/肺・脳・冠動脈塞栓症疑い １ - 33 - 5 - 1
⾼⾎圧状態 １ - 33 - 5 - 2
気管⽀喘息発作 １ - 33 - 5 - 3
緊急の産科⽀援ニーズ １ - 33 - 5 - 4
⽪膚疾患（外傷・熱傷以外） １ - 33 - 5 - 5
掲載以外の疾病 １ - 33 - 5 - 6

追加症候郡

外傷・環境障害

症候・感染症

その他

実施処置

転帰

関連性

保護

追加症候郡

外傷・環境障害

症候・感染症

その他
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公衆衛⽣ 緊急の栄養⽀援ニーズ １ - 33 - 6 - 1
緊急の介護/看護ケアニーズ １ - 33 - 6 - 2
緊急の飲料⽔・⾷料⽀援ニーズ １ - 33 - 6 - 3
治療中断 １ - 33 - 6 - 4

Procedure & Outcome ⾼侵襲処置（全⾝⿇酔・⼊院必要） １ - 34 - 1 - 1
(再々診) 低侵襲外科処置（縫合・デブリドマン等） １ - 34 - 1 - 2

四肢切断（指切断を除く） １ - 34 - 1 - 3
出産・帝王切開・その他の産科処置 １ - 34 - 1 - 4
医療フォロー不要（再診不要） １ - 34 - 2 - 1
医療フォロー必要（再診指⽰） １ - 34 - 2 - 2
紹介（紹介状作成等） １ - 34 - 2 - 3
搬送（搬送調整実施等） １ - 34 - 2 - 4
⼊院（⾃施設） １ - 34 - 2 - 5
患者⾃⾝による診療継続拒否 １ - 34 - 2 - 6
受診時死亡 １ - 34 - 2 - 7
加療中の死亡 １ - 34 - 2 - 8
⻑期リハビリテーションの必要性 １ - 34 - 2 - 9

Context 直接的関連あり（災害による外傷等） １ - 35 - 1 - 1
(再々診) 間接的（環境変化による健康障害） １ - 35 - 1 - 2

関連なし（悪性腫瘍等・診察医判断） １ - 35 - 1 - 3
保護を要する⼩児(孤児等) １ - 35 - 2 - 1
保護を要する成⼈⾼齢者 １ - 35 - 2 - 2
性暴⼒ １ - 35 - 2 - 3
暴⼒ (性暴⼒以外) １ - 35 - 2 - 4
(Added Item 1) １ - 35 - 3 - 1
(Added Item 2) １ - 35 - 3 - 2
(Added Item 3) １ - 35 - 3 - 3

受診 受診1
⽇時 １ - 36 - 1 - 1 年、⽉、⽇, 時, 分  Format

”yyyy/mm/dd hh:mm”

所⾒ １ - 36 - 1 - 2 ⽂字列
例︓ "⾵邪、⽕傷"

J-SPEED該当コード(4度⽬受診以降) １ - 36 - 1 - 3 ⽂字列
例︓ "4,8,10"

処置・処⽅ １ - 36 - 1 - 4 ⽂字列
例︓ "痛み⽌め"

診療場所・所属・医師等のサイン １ - 36 - 1 - 5 ⽂字列
例︓ "○○診療所,医師,○○次郎"

受診2 ⽇時 １ - 36 - 2 - 1 年、⽉、⽇, 時, 分  Format
”yyyy/mm/dd hh:mm”

所⾒ １ - 36 - 2 - 2 ⽂字列
例︓ "⾵邪、⽕傷"

J-SPEED該当コード(4度⽬受診以降) １ - 36 - 2 - 3 ⽂字列
例︓ "4,8,10"

処置・処⽅ １ - 36 - 2 - 4 ⽂字列
例︓ "痛み⽌め"

診療場所・所属・医師等のサイン １ - 36 - 2 - 5 ⽂字列
例︓ "○○診療所,医師,○○次郎"

受診3 ⽇時 １ - 36 - 3 - 1 年、⽉、⽇, 時, 分  Format
”yyyy/mm/dd hh:mm”

所⾒ １ - 36 - 3 - 2 ⽂字列
例︓ "⾵邪、⽕傷"

J-SPEED該当コード(4度⽬受診以降) １ - 36 - 3 - 3 ⽂字列
例︓ "4,8,10"

処置・処⽅ １ - 36 - 3 - 4 ⽂字列
例︓ "痛み⽌め"

診療場所・所属・医師等のサイン １ - 36 - 3 - 5 ⽂字列
例︓ "○○診療所,医師,○○次郎"

受診4 ⽇時 １ - 36 - 4 - 1 年、⽉、⽇, 時, 分  Format
”yyyy/mm/dd hh:mm”

所⾒ １ - 36 - 4 - 2 ⽂字列
例︓ "⾵邪、⽕傷"

J-SPEED該当コード(4度⽬受診以降) １ - 36 - 4 - 3 ⽂字列
例︓ "4,8,10"

処置・処⽅ １ - 36 - 4 - 4 ⽂字列
例︓ "痛み⽌め"

診療場所・所属・医師等のサイン １ - 36 - 4 - 5 ⽂字列
例︓ "○○診療所,医師,○○次郎"

受診n ⽇時 １ - 36 - ｎ - 1 年、⽉、⽇, 時, 分  Format
”yyyy/mm/dd hh:mm”

所⾒ １ - 36 - ｎ - 2 ⽂字列
例︓ "⾵邪、⽕傷"

J-SPEED該当コード(4度⽬受診以降) １ - 36 - ｎ - 3 ⽂字列
例︓ "4,8,10"

処置・処⽅ １ - 36 - ｎ - 4 ⽂字列
例︓ "痛み⽌め"

診療場所・所属・医師等のサイン １ - 36 - ｎ - 5 ⽂字列
例︓ "○○診療所,医師,○○次郎"

外傷、初期評価 A.気道 気道
気道の症状 2 - 1 - 1 - 1

数値
0:気道開通(正常な発語あり)、1:ゴロゴロ⾳、2:閉
塞、3:狭窄、4:不明(気道の異常有り)

気道の異常 気道処置
気道処置の内容 2 - 2 - 1 - 1

「気道の症状」が1以上の場合、必須⼊⼒
0:なし、1:⼝腔内吸引、2:エアウェイ、3:気管挿管、
4:輪状甲状靭帯切開

気管挿管・輪状甲状靭帯
切開

挿管チューブ・気切チューブ 内径 (mm) 2 - 2 - 2 - 1 数値
例︓ 7.5

挿管チューブ⻑さ (cm固定) 2 - 2 - 2 - 2 数値
例︓ 24

カフ(ml) 2 - 2 - 2 - 3 数値
例︓ 10

B.呼吸 呼吸 SpO2(%) 2 - 3 - 1 - 1 数値
例︓ 95

呼吸数(回/分) 2 - 3 - 1 - 2 数値
例︓ 15

努⼒様呼吸 2 - 3 - 1 - 3 数値
0:なし、1:あり

呼吸⾳の左右差 2 - 3 - 1 - 4 数値
0:なし、1:右>左、2:右<左

⽪下気腫 2 - 3 - 1 - 5 数値
0:なし、1:右、2:左、3:両側

陥没呼吸 2 - 3 - 1 - 6 数値
0:なし、1:あり

呼吸・循環の異常 酸素投与
酸素投与 2 - 4 - 1 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

酸素投与（L/分) 2 - 4 - 1 - 2 数値
例︓ 5

胸膣ドレナージ 胸膣ドレナージ
2 - 4 - 2 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

位置 2 - 4 - 2 - 2 数値
1:右、2:左、3:両側

サイズ(Fr) 2 - 4 - 2 - 3 数値
例︓ 12

追加症候郡

実施処置

転帰

関連性

保護
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吸引圧(cmH2O) 2 - 4 - 2 - 4 数値
例︓ 10

気管挿管
気管挿管 2 - 4 - 3 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

挿管チューブ 内径 (mm) 2 - 4 - 3 - 2 数値
例︓ 7.5

挿管チューブ⻑さ (cm固定) 2 - 4 - 3 - 3 数値
例︓ 24

カフ(ml) 2 - 4 - 3 - 4 数値
例︓ 10

⼈⼯呼吸
⼈⼯呼吸 2 - 4 - 4 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

FiO2 2 - 4 - 4 - 2 数値
例︓ 1.0

TV(ml) 2 - 4 - 4 - 3 数値
例︓ 528.0

換気回数(回/分) 2 - 4 - 4 - 4 数値
例︓ 10

PEEP(cmH2O) 2 - 4 - 4 - 5 数値
例︓ 5

C.循環 ⼼拍数 ⼼拍数(回/分) 2 - 5 - 1 - 1 数値
例︓ 60

⾎圧 ⾎圧(mmHg) 2 - 5 - 2 - 1 ⽂字列
例︓ "70/120"

ショック徴候
冷汗 2 - 5 - 3 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

⾎圧低下 2 - 5 - 3 - 2
脈の異常 2 - 5 - 3 - 3
陥没呼吸 2 - 5 - 3 - 4

活動性出⾎ 活動性出⾎ 2 - 5 - 4 - 1 数値
0:なし、1:あり

超⾳波(エコー)検査 ⼼嚢
2 - 5 - 5 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

モリソン窩 2 - 5 - 5 - 2
脾周囲 2 - 5 - 5 - 3
ダグラス窩 2 - 5 - 5 - 4
右胸腔 2 - 5 - 5 - 5
左胸腔 2 - 5 - 5 - 6

胸部X線写真 ⾎胸・気胸 2 - 5 - 6 - 1 数値
0:なし、1:右、2:左、3:両側

⾻盤X線写真 不安定型⾻盤⾻折 2 - 5 - 7 - 1 数値
0:なし、1:あり

循環の異常
圧迫⽌⾎ 2 - 6 - 0 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

細胞外液輸液 2 - 6 - 0 - 2
⼼電図モニター 2 - 6 - 0 - 3
⼼嚢穿刺・切開ドレナージ 2 - 6 - 0 - 4
胸部Ｘ線撮影 2 - 6 - 0 - 5
⾻盤Ｘ線撮影 2 - 6 - 0 - 6
⾻盤シーツラッピング 2 - 6 - 0 - 7
TAE 2 - 6 - 0 - 8
外科的治療 2 - 6 - 0 - 9
四股の循環障害 2 - 6 - 0 - 10

D.中枢神経の機能障害 意識レベル（GCS)
E 2 - 7 - 1 - 1

数値
4:開眼している、3:呼びかけで開眼する、2:刺激で
開眼する、1:何をしても開眼しない

V 2 - 7 - 1 - 2

数値
5:時・場所・⼈を正確に⾔える、4:混乱した会話、3:
不適当な単語、2:無意味な発⾔、1:発声なしまたは
挿管中

M 2 - 7 - 1 - 3

数値
6:命令に応じる、5:痛み刺激を払いのける、4:痛み
に⼿⾜を引っ込める、3:上肢の異常屈折、2:四肢の
異常伸展、1:全く動かない

合計 2 - 7 - 1 - 4 数値
例︓ 10

瞳孔径 右(mm) 2 - 7 - 2 - 1 数値
例︓ 3

左(mm) 2 - 7 - 2 - 2 数値
例︓ 3

対光反射 右 2 - 7 - 3 - 1 数値
0:なし、1:あり

左 2 - 7 - 3 - 2 数値
0:なし、1:あり

⽚⿇痺 ⽚⿇痺 2 - 7 - 4 - 1 数値
0:なし、1:あり

切迫するD
GCS8点以下 2 - 7 - 5 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

観察中にGCSが2点以上の低下 2 - 7 - 5 - 2
瞳孔不同 2 - 7 - 5 - 3
⽚⿇痺 2 - 7 - 5 - 4
クッシング徴候 2 - 7 - 5 - 5

中枢神経の機能障害の異
常

酸素投与
酸素投与 2 - 8 - 1 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

酸素投与（L/分) 2 - 8 - 1 - 2 数値
例︓ 5

気管挿管
気管挿管 2 - 8 - 2 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

挿管チューブ 内径 (mm) 2 - 8 - 2 - 2 数値
例︓ 7.5

挿管チューブ⻑さ (cm固定) 2 - 8 - 2 - 3 数値
例︓ 24

カフ(ml) 2 - 8 - 2 - 4 数値
例︓ 10

頭部CT検査 頭部CT検査 2 - 8 - 3 - 1 数値
0:なし、1:あり

E.保温と脱⾐ 体温(℃) 2 - 9 - 0 - 1 数値
例︓ 36.5

Cr圧坐症候群
四肢の狭圧 2 - 10 - 0 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

⿇痺 2 - 10 - 0 - 2
感覚障害 2 - 10 - 0 - 3
ポートワイン尿 2 - 10 - 0 - 4
⾼カリウム⾎症 2 - 10 - 0 - 5
⼼電図異常 2 - 10 - 0 - 6

特記事項 特記事項等(⾃由記載) 2 - 11 - 0 - 1 ⽂字列
例︓ "なし"
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確認時刻 2 - 11 - 0 - 2 年、⽉、⽇, 時, 分  Format
”yyyy/mm/dd hh:mm”

その他の処置 末梢ルート 末梢ルート
2 - 12 - 1 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

末梢ルート① 末梢ルート(G) 2 - 12 - 2 - 1 数値
例︓ 22

右 2 - 12 - 2 - 2
数値
 1:該当
0:⾮該当

左 2 - 12 - 2 - 3
上肢 2 - 12 - 2 - 4
下肢 2 - 12 - 2 - 5

末梢ルート② 末梢ルート(G) 2 - 12 - 3 - 1 数値
例︓ 22

右 2 - 12 - 3 - 2
数値
 1:該当
0:⾮該当

左 2 - 12 - 3 - 3
上肢 2 - 12 - 3 - 4
下肢 2 - 12 - 3 - 5

NGチューブ NGチューブ
2 - 12 - 4 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

径(Fr) 2 - 12 - 4 - 2 数値
例︓ 21

⻑さ(cm固定) 2 - 12 - 4 - 3 数値
例︓ 20

尿道バルーンカテーテル 尿道バルーンカテーテル
2 - 12 - 5 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

径(Fr) 2 - 12 - 5 - 2 数値
例︓ 21

動脈ライン
動脈ライン 2 - 12 - 6 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

右 2 - 12 - 6 - 2
左 2 - 12 - 6 - 3
上肢 2 - 12 - 6 - 4
下肢 2 - 12 - 6 - 5

末梢⾎検査 末梢⾎検査
2 - 12 - 7 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

⾎液ガス分析 ⾎液ガス分析
2 - 12 - 8 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

創傷処置 創傷処置
2 - 12 - 9 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

創傷処置(                      ) 2 - 12 - 9 - 2 ⽂字列
例︓ "消毒"

投与薬物 投与薬物
2 - 12 - 10 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

投与薬物(                      ) 2 - 12 - 10 - 2 ⽂字列
例︓ "⿇酔薬"

受傷機転 受傷機転 2 - 13 - 0 - 1 ⽂字列
例︓ "がれきが落ちた"

傷病分類 頭頸部 頭頸部
2 - 14 - 1 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

頭部外傷 2 - 14 - 1 - 2
頸部外傷 2 - 14 - 1 - 3
頸椎・頚髄損傷 2 - 14 - 1 - 4

顔⾯
顔⾯ 2 - 14 - 2 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

⾻折 2 - 14 - 2 - 2
眼損傷 2 - 14 - 2 - 3
⽿損傷 2 - 14 - 2 - 4
⿐出⾎ 2 - 14 - 2 - 5
⼝腔損傷 2 - 14 - 2 - 6

胸部
胸部 2 - 14 - 3 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

フレイルチェスト 2 - 14 - 3 - 2
肋⾻⾻折 2 - 14 - 3 - 3
肋⾻⾻折-多発 2 - 14 - 3 - 4
⾎胸 2 - 14 - 3 - 5
気胸 2 - 14 - 3 - 6

腹部
腹部 2 - 14 - 4 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

腹腔内出⾎ 2 - 14 - 4 - 2
腹膜炎 2 - 14 - 4 - 3
腹膜炎-腹部反跳痛 2 - 14 - 4 - 4
腹膜炎-筋性防御 2 - 14 - 4 - 5
腎・尿路損傷 2 - 14 - 4 - 6
腎・尿路損傷-⾁眼的⾎尿 2 - 14 - 4 - 7

四肢と⾻盤 四肢と⾻盤
2 - 14 - 5 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

両側⼤腿⾻⾻折 2 - 14 - 5 - 2
開放性⾻折 2 - 14 - 5 - 3
脱⾅ 2 - 14 - 5 - 4
切断 2 - 14 - 5 - 5
⾻盤⾻折 2 - 14 - 5 - 6
⾻盤⾻折-不安定型 2 - 14 - 5 - 7

体表 体表
2 - 14 - 6 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

剥⽪創 2 - 14 - 6 - 2
穿通創 2 - 14 - 6 - 3
挫創 2 - 14 - 6 - 4
熱傷 2 - 14 - 6 - 5
熱傷-度

2 - 14 - 6 - 6
数値
 2:Ⅱ度
3:Ⅲ度

熱傷-⾯積(%) 2 - 14 - 6 - 7 数値
例︓ 8

気道熱傷有
2 - 14 - 6 - 8

数値
 1:該当
0:⾮該当

圧挫症候群 圧挫症候群
2 - 14 - 7 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当
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胸・腰椎(髄）損傷 胸・腰椎(髄）損傷
2 - 14 - 8 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

低体温 低体温
2 - 14 - 9 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

汚染 汚染
2 - 14 - 10 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

化学物質 2 - 14 - 10 - 2
放射線 2 - 14 - 10 - 3

その他の傷病名 その他の傷病名(⾝体所⾒)
2 - 14 - 11 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

その他の傷病名(⾝体所⾒)(                 ) 2 - 14 - 11 - 2 ⽂字列
例︓ "切り傷"

必要な治療・処置 外科的治療 外科的治療
2 - 15 - 1 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

緊急⼿術を要す 2 - 15 - 1 - 2
待機的⼿術を要す 2 - 15 - 1 - 3

輸⾎
輸⾎ 2 - 15 - 2 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

動脈塞栓術（TAE）
動脈塞栓術（TAE） 2 - 15 - 3 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

創外固定
創外固定 2 - 15 - 4 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

直達牽引 直達牽引
2 - 15 - 5 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

創傷処置
創傷処置 2 - 15 - 6 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

除染
除染 2 - 15 - 7 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

化学物質 2 - 15 - 7 - 2
放射性物質 2 - 15 - 7 - 3

破傷⾵トキソイド
破傷⾵トキソイド 2 - 15 - 8 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

抗破傷⾵免疫グロブリン 抗破傷⾵免疫グロブリン
2 - 15 - 9 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

その他
その他 2 - 15 - 10 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

その他(             ) 2 - 15 - 10 - 2 ⽂字列
例︓ "薬アレルギーあり"

診断、特記事項 診断、特記事項等(⾃由記載) 2 - 16 - 0 - 1 ⽂字列
例︓ "アレルギーあり"

⼈体図 2 - 16 - 0 - 2 画像ファイル名（フォルダ名）
例︓ "/aaaa/jintai.xxx"

精神保健医療 既往精神疾患 既往精神疾患 3 - 1 - 0 - 1 数値
0:なし、1:あり、2:不明

既往精神疾患(                  ) 3 - 1 - 0 - 2
「既往精神疾患」が 1 の場合、必須⼊⼒
⽂字列
例︓ "うつ"

内服薬 内服薬 3 - 2 - 0 - 1 ⽂字列
例︓ "安定剤"

⽣活歴 ⽣活歴 ⽣活歴 3 - 3 - 1 - 1 ⽂字列
例︓ "異常なし"

被災状況
家族・友⼈の死亡・⾏⽅不明 3 - 3 - 2 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

⾃⾝の負傷 3 - 3 - 2 - 2
家屋の損壊または浸⽔ 3 - 3 - 2 - 3

家族 家族 3 - 3 - 3 - 1 数値
0:なし、1:あり

現病歴 現病歴 3 - 4 - 0 - 1 ⽂字列
例︓ "発熱"

現症 現症 3 - 5 - 0 - 1 ⽂字列
例︓ "うつ"

対応・引継 対応・引継(処⽅内容含む) 3 - 6 - 0 - 1 ⽂字列
例︓ "うつ"

精神科的緊急性 3 - 6 - 0 - 2 数値
0:なし、1:あり

性別 性別 男性 3 - 7 - 1 - 1 数値
⼥性（妊婦含む） 3 - 7 - 1 - 2 1:該当

属性 属性 ⽀援者 3 - 8 - 1 - 1  0:⾮該当
対応した場所 対応した場所 避難所 3 - 9 - 1 - 1

病院・救護所 3 - 9 - 1 - 2
⾃宅 3 - 9 - 1 - 3
その他 3 - 9 - 1 - 4

精神的健康状態 本⼈の訴え 眠れない 3 - 10 - 1 - 1
不安だ 3 - 10 - 1 - 2
災害場⾯が⽬に浮かぶ 3 - 10 - 1 - 3
ゆううつだ 3 - 10 - 1 - 4
体の調⼦が悪い 3 - 10 - 1 - 5
死にたくなる 3 - 10 - 1 - 6
周りから被害を受けている 3 - 10 - 1 - 7
物忘れがある 3 - 10 - 1 - 8
その他 3 - 10 - 1 - 9
話がまとまらない 3 - 10 - 2 - 1
怒っている 3 - 10 - 2 - 2
興奮している 3 - 10 - 2 - 3
話しすぎる 3 - 10 - 2 - 4
応答できない 3 - 10 - 2 - 5
徘徊している 3 - 10 - 2 - 6
⾃傷している 3 - 10 - 2 - 7
⾃殺を試みる 3 - 10 - 2 - 8
暴⾔・暴⼒をふるう 3 - 10 - 2 - 9
酒をやめられない 3 - 10 - 2 - 10
その他 3 - 10 - 2 - 11

ICD分類(医師による診断) F0︓認知症,器質性精神障害 3 - 10 - 3 - 1
F1︓物質性精神障害 3 - 10 - 3 - 2
F2︓統合失調症関連障害 3 - 10 - 3 - 3
F3︓気分障害 3 - 10 - 3 - 4

⾏動上の問題
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F4︓神経症,ストレス関連障害 3 - 10 - 3 - 5
F5︓⼼⾝症 3 - 10 - 3 - 6
F6︓⼈格・⾏動の障害 3 - 10 - 3 - 7
F7︓知的障害(精神遅滞) 3 - 10 - 3 - 8
F8︓⼼理的発達の障害 3 - 10 - 3 - 9
F9︓児童・⻘年期の障害 3 - 10 - 3 - 10
F99︓診断不明 3 - 10 - 3 - 11
G40︓てんかん 3 - 10 - 3 - 12

必要な⽀援 精神医療 3 - 11 - 0 - 1
⾝体医療 3 - 11 - 0 - 2
保健・福祉・介護 3 - 11 - 0 - 3
地域・職場・家族等での対応 3 - 11 - 0 - 4

対応 処⽅ 3 - 12 - 0 - 1
⼊院・⼊所 3 - 12 - 0 - 2
地域の保健医療機関へ紹介・調整 3 - 12 - 0 - 3
傾聴・助⾔等 3 - 12 - 0 - 4

転帰 ⽀援継続 3 - 13 - 0 - 1
⽀援終了 3 - 13 - 0 - 2

災害と精神的健康状態の 直接的関連 3 - 14 - 0 - 1
関連性(医師による判断) 間接的関連 3 - 14 - 0 - 2

関連なし 3 - 14 - 0 - 3
所属チーム 所属チーム名 3 - 15 - 0 - 1 ⽂字列

例︓ "○○○DPAT○班"
相談者への対応者名 医師 3 - 16 - 0 - 1 ⽂字列

例︓ "○○○三郎"
看護師(保健師含む) 3 - 16 - 0 - 2 ⽂字列

例︓ "○○○五郎"
業務調整員 3 - 16 - 0 - 3 ⽂字列

例︓ "○○○六郎"
その他 Version ⼀般診療 4 - 1 - 0 - 1 "Ver20180928"

外傷 4 - 1 - 0 - 2 "Ver20180611"
精神保健医療 4 - 1 - 0 - 3 "Ver20180611"

※1︓各項⽬名をダブルクォーテーションで括る。例︓ "1-2-3-4"
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⼤分類 中分類 ⼩分類 Items 備考（データ形式、データ例、補⾜等）

⼤規模スポーツイベント イベント
スポーツイベント名 １ - 1 - 0 - 1 ⽂字列

例︓ "東京オリンピック・パラリンピック"
トリアージタグ

トリアージタグ １ - 2 - 0 - 1 数値
0:緑、1:⻩⾊ 、2:⾚、8:⿊

番号 １ - 2 - 0 - 2 ⽂字列
例︓ "12345"

診療⽇ 診療⽇ １ - 3 - 0 - 1 年、⽉、⽇  Format ”yyyy/mm/dd”
診療場所 診療場所 １ - 4 - 0 - 1 ⽂字列

例︓ "○○○診療所"
患者情報

患者⽒名 患者⽒名 １ - 5 - 1 - 1 ⽂字列
例︓ "東京 太郎"

患者⽒名（カタカナ） １ - 5 - 1 - 2 ⽂字列
例︓ "トウキョウ タロウ"

⽣年⽉⽇・年齢 ⽣年⽉⽇ １ - 5 - 2 - 1 年、⽉、⽇  Format ”yyyy/mm/dd”

年齢 １ - 5 - 2 - 2 数値
例︓ 20

国籍 国籍 １ - 5 - 3 - 1 ⽂字列
例︓ "⽇本"

連絡先 住所・携帯電話番号等 １ - 5 - 4 - 1 ⽂字列
例︓ "○○市△△町1-1 ・ 090-1234-5678"

バイタル
意識障害の有無 １ - 6 - 0 - 1 数値

0:なし、1:あり

呼吸数(/min) １ - 6 - 0 - 2 数値
例︓ 60

⾎圧(mmHg) １ - 6 - 0 - 3 ⽂字列
例︓ "130/73"

体温(℃) １ - 6 - 0 - 4 数値
例︓ 36.4

脈拍(/min) １ - 6 - 0 - 5 数値
例︓ 90

整・不整 １ - 6 - 0 - 6 数値
0:整、1:不整

主訴 主訴 １ - 7 - 0 - 1 ⽂字列
例︓ "⾻折"

現病歴 現病歴 １ - 8 - 0 - 1 ⽂字列
例︓ "⾻折"

⼈体図 １ - 8 - 0 - 2 画像ファイル名（フォルダ名）
例︓ "/aaaa/jintai.xxx"

診断 診断 １ - 9 - 0 - 1 ⽂字列
例︓ "⾻折"

処置 処置の有無 １ - 10 - 0 - 1 数値
0:無、1:有

処置の内容 １ - 10 - 0 - 2 ⽂字列
例︓ "⾃然治癒"

処⽅ 処⽅の有無 １ - 11 - 0 - 1 数値
0:無、1:有

処⽅の内容 １ - 11 - 0 - 2 ⽂字列
例︓ "松葉杖"

転帰
帰宅 １ - 12 - 0 - 1

数値
 1:該当
0:⾮該当

搬送 １ - 12 - 0 - 2
数値
 1:該当
0:⾮該当

搬送⼿段 １ - 12 - 0 - 3 ⽂字列
例︓ "救急⾞"

搬送機関 １ - 12 - 0 - 4 ⽂字列
例︓ "消防機関"

搬送先 １ - 12 - 0 - 5 ⽂字列
例︓ "○○病院"

紹介 １ - 12 - 0 - 6
数値
 1:該当
0:⾮該当

紹介先 １ - 12 - 0 - 7 ⽂字列
例︓ "○○病院"

死亡 １ - 12 - 0 - 8
数値
 1:該当
0:⾮該当

場所 １ - 12 - 0 - 9 ⽂字列
例︓ "○○市△△町1-1"

時刻 １ - 12 - 0 - 10 時, 分 Format
”hh:mm” (24h)

確認者 １ - 12 - 0 - 11 ⽂字列
例︓ "関東 次郎"

対応者署名 所属(医療班名等) １ - 13 - 0 - 1 ⽂字列
例︓ "DMAT○班"

医師 １ - 13 - 0 - 2 ⽂字列
例︓ "関東 三郎"

看護師 １ - 13 - 0 - 3 ⽂字列
例︓ "関東 四朗"

薬剤師 １ - 13 - 0 - 4 ⽂字列
例︓ "関東 五郎"

業務調整員 １ - 13 - 0 - 5 ⽂字列
例︓ "関東 六郎"

データ⼊⼒ １ - 13 - 0 - 6 ⽂字列
例︓ "関東 七郎"

年齢カテゴリ
年齢カテゴリ(J-SPEED) １ - 14 - 0 - 1

数値
1:<1, 2:1=<, <15, 3:15=<, <65 ,
4:65=<

Demographic 性別 男性 １ - 15 - 1 - 1 数値
⼥性（妊娠なし） １ - 15 - 1 - 2 1:該当
⼥性（妊娠あり） １ - 15 - 1 - 3 0:⾮該当

背景 訪⽇外国⼈（30⽇以内の⼊国） １ - 15 - 2 - 1
医療通訳必要 １ - 15 - 2 - 2
イベント関係者（主催者・警備関係者等） １ - 15 - 2 - 3
イベント参加者（観客） １ - 15 - 2 - 4
イベントと無関係の者 １ - 15 - 2 - 5

１ - 15 - 2 - 6
１ - 15 - 2 - 7
１ - 15 - 2 - 8
１ - 15 - 2 - 9
１ - 15 - 2 - 10

Health Events 健康事象 交通事故外傷 １ - 16 - 1 - 1

標準電⼦フォーマット　診療記録 ⼤規模イベント版

フィールド名 ※1
（ヘッダ部タイトル名）
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転倒外傷 １ - 16 - 1 - 2
墜落・転倒外傷 １ - 16 - 1 - 3
スポーツ外傷等 １ - 16 - 1 - 4
刺傷・切創 １ - 16 - 1 - 5
熱傷 １ - 16 - 1 - 6
爆傷 １ - 16 - 1 - 7
銃創 １ - 16 - 1 - 8
その他の外傷 １ - 16 - 1 - 9
意識障害（意識清明以外すべて） １ - 16 - 1 - 10
発熱 １ - 16 - 1 - 11
疼痛（内因性） １ - 16 - 1 - 12
急性呼吸器感染症 １ - 16 - 1 - 13
消化器感染症、⾷中毒 １ - 16 - 1 - 14
⿇疹疑い（⽪疹を伴う発疹） １ - 16 - 1 - 15
緊急の感染症対応ニーズ
（1〜4類感染症疑い、専⾨家コンサル ト要） １ - 16 - 1 - 16

熱中症・脱⽔症 １ - 16 - 1 - 17
⽪膚疾患（外傷・熱傷以外） １ - 16 - 1 - 18
脳卒中・循環器疾患 １ - 16 - 1 - 19
精神科的医療ニーズ １ - 16 - 1 - 20
外傷以外の緊急の外科的医療ニーズ １ - 16 - 1 - 21
感染症以外の緊急の内科的医療ニーズ １ - 16 - 1 - 22

１ - 16 - 1 - 23
１ - 16 - 1 - 24

掲載以外の疾病 １ - 16 - 1 - 25
Procedure & Outcome 実施処置・転帰 30分以上の診療 １ - 17 - 1 - 1

医療フォロー不要 １ - 17 - 1 - 2
医療フォロー必要（医療機関受診指導） １ - 17 - 1 - 3
紹介（紹介状作成等） １ - 17 - 1 - 4
⾼次機関への救急搬送 １ - 17 - 1 - 5
⼊院（紹介先を含む） １ - 17 - 1 - 6
受診時死亡 １ - 17 - 1 - 7
加療中の死亡 １ - 17 - 1 - 8

１ - 17 - 1 - 9
１ - 17 - 1 - 10

Context 特記事象 暴⼒被害 １ - 18 - 1 - 1
違法薬物・アルコール関与（疑い含む） １ - 18 - 1 - 2
テロ（疑い含む） １ - 18 - 1 - 3
化学物質中毒（疑い含む） １ - 18 - 1 - 4

１ - 18 - 1 - 5
追加症候群 １ - 18 - 2 - 1

１ - 18 - 2 - 2
１ - 18 - 2 - 3
１ - 18 - 2 - 4
１ - 18 - 2 - 5
１ - 18 - 2 - 6
１ - 18 - 2 - 7
１ - 18 - 2 - 8
１ - 18 - 2 - 9
１ - 18 - 2 - 10

メモ メモ １ - 19 - 1 - 1 ⽂字列
例︓ "特になし"

その他 Version ⼤規模イベント 2 - 1 - 0 - 1 "Ver20180611"
※1︓各項⽬名をダブルクォーテーションで括る。例︓ "1-2-3-4"
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J-SPEED標準電⼦データ⼀覧

No. ファイル識別⼦

J-SPEED標準電⼦データ ファイル／フォーマット定義

No.
１ ファイル形式
２

３ ⽂字コード
４ 改⾏コード
５ フィールド

６ 区切り⽂字

７

ファイル識別⼦は、電⼦データファイルのファイル名の⼀
部として使⽤するための識別⽤コードである。

4

5

6

7

IP

IR

SR

J-SPEED（⼤規模イベント版） 患者情報

J-SPEED（⼤規模イベント版） 活動⽇報（レポーティングフォーム）

隊員クロノロジー（現場記録）

本部クロノロジー（本部記録）

MP

MR

TC

HC

1

2

3

J-SPEED（⼀般診療版、精神保健医療版） 患者情報

J-SPEED（⼀般診療版） 活動⽇報（レポーティングフォーム）

J-SPEED（精神保健医療版） 活動⽇報（レポーティングフォーム）

また、⽇付、時刻、数値のみのデータに関しても、ダブルクォートでの囲みは⾏わなくても良いものとする。下記に例を⽰す。

制御⽂字への対処
（⽂字列の扱い）

制御⽂字が挿⼊されるフィールドについては、ダブルクォート（⼆重引⽤符）で囲み、値内のダブルクォートは⼆重化する。

　　例︓ ”⼭⽥",太郎,"値に改⾏\nや\,カンマや\"ダブルクォートが含まれても””問題””ありません。"

　　例︓ 2002/04/01,10:24,0,0,1,2,3,100

なお、値内に制御⽂字が含まれない場合は、ダブルクォートで囲まなくてもよいものとする。下記に例を⽰す。

（区切り⽂字はは「,」（カンマ）でないことに注意）

補⾜

それぞれのフィールドは<TAB>（タブ）で区切る。なお、フィールドの最後は<TAB>（タブ）を使⽤しない。

CRLF
先頭⾏はヘッダ（タイトル）⾏とし、各フィールドの名称を識別するためのコードを設けるものとする。
フィールドの数は、ファイル全体を通じて同⼀とする。

ファイル／フォーマット仕様
テキスト形式

シフトJIS

ファイル名

JSPEED_ファイル識別⼦_yyyymmdd_TN_LN.csv
   yyyymmdd : 年、 ⽉、 ⽇ (活動⽇)
   TN : チーム名称（情報を作成したチームの名称。最⼤10⽂字程度を推奨）
   LN : 診療地点名または、活動した場所や地域など極⼒場所が特定できる名称。最⼤10⽂字程度を推奨）

電⼦データ名
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⼤分類 中分類 No
.

項⽬名

M
D

S(
参

考
)

フィールド名 ※1
（ヘッダ部タイトル名） 備考（データ形式、データ例、補⾜等）

報告者情報 a 医療機関名称（災害医療チーム派遣元医療機関・組織） 〇 a ⽂字列
例  "○○○医療"

b 災害医療チーム名称 〇 b ⽂字列
例  "○○○病院DMATチーム１次隊"

c 対応者⽒名 c ⽂字列
例  ”東京 太郎"

d 職種 d ⽂字列
例  ”医師"

e 携帯電話番号（対応者への連絡⽅法） e ⽂字列
例  "090-1234-5678"

f 電⼦メールアドレス（対応者） f ⽂字列
例  "○○○@×××.△△△"

g 報告対象診療⽇ 〇 g1 年, ⽉, ⽇   Format ”yyyy/mm/dd”

本データ報告⽇時（データ作成完了時刻） 〇 g2 年, ⽉, ⽇ , 時, 分 Format
”yyyy/mm/ddhh:mm” (24h)

h 今回報告の診療場所（名称） h1 ⽂字列
例  "○○○⼩学校避難所"

郵便番号 h2 ⽂字列
例  "nnn-nnnn"

施設住所 〇 h3 ⽂字列
例  "○○市△△町1-1"

緯度／軽度 〇 h4

緯度、経度(WGS84)
⾓度︓南側と⻄側は負数であらわす
          例  "[-]d.d, [-]d.d"
例 "12 3456 -98 7654"

患者ID ID No. ID ⽂字列
例  "123456789"

主病名 主病名 health_event ⽂字列
例  "⾵邪"

- 年齢 Age_year 数値
例  20

- ⽉齢（1歳未満症例のみ） Age_moon 数値
例  4

- 年齢カテゴリ(J-SPEED) Age_Cat 1:<1
2:1=<, <15
3:15=<, <65
4:65=<

- 年齢カテゴリ(MDS) ○ Age_Cat_MDS 1:<1
2:1=<, <5
3:5=<, <65
4:65=<

1 性別:男性 １ 1 JPN+1 数値
2 性別:⼥性（妊娠なし） ２ 2 JPN+2  1:該当
3 性別:⼥性（妊婦） ３ 3 JPN+3  0:⾮該当

受診区分 4 中等症（トリアージ⻩⾊）以上 4 JPN+4 数値
5 搬送必要性 JPN+5  1:該当
6 再診患者 5 JPN+6  0:⾮該当

Health Events 7 頭頸・脊椎の重症外傷（PAT⾚） 6 4 JPN+7 数値
8 体幹の重症外傷（PAT⾚） 7 5 JPN+8  1:該当
9 四肢の重症外傷（PAT⾚） 8 6 JPN+9  0:⾮該当
10 中等症外傷（PAT⾚以外・⼊院必要） 9 7 JPN+10
11 軽症外傷（外来処置のみで加療可） 10 8 JPN+11
12 創傷 11 JPN+12 数値
13 ⾻折 12 JPN+13  1:該当
14 熱傷 13 JPN+14  0:⾮該当
15 溺⽔ 14 JPN+15
16 クラッシュ症候群 15 JPN+16
17 発熱 16 18 JPN+17
18 急性呼吸器感染症 17 9 JPN+18
19 消化器感染症、⾷中毒 18 10 JPN+19
20 ⿇疹疑い 19 13 JPN+20
21 破傷⾵疑い 20 15 JPN+21
22 急性⾎性下痢症 21 11 JPN+22
23 緊急の感染症対応ニーズ 22 JPN+23
24 急性⻩疸症候群 12 JPN+24
25 髄膜炎疑い 14 JPN+25
26 急性弛緩性⿇痺 16 JPN+26
27 急性出⾎熱 17 JPN+27

⾼度医療 28 ⼈⼯透析ニーズ 23 JPN+28
29 外傷以外の緊急の外科的医療ニーズ 24 25 JPN+29
30 感染症以外の緊急の内科的医療ニーズ 25 26 JPN+30

⼼理 31 災害ストレス関連諸症状 26 28 JPN+31
32 緊急のメンタル・ケアニーズ 27 JPN+32
33 深部静脈⾎栓症/肺・脳・冠動脈塞栓症疑い 28 JPN+33
34 ⾼⾎圧状態 29 JPN+34
35 気管⽀喘息発作 30 JPN+35
36 緊急の産科⽀援ニーズ 31 29 JPN+36
37 ⽪膚疾患（外傷・熱傷以外） 32 27 JPN+37
38 掲載以外の疾病 33 JPN+38

公衆衛⽣ 39 緊急の栄養⽀援ニーズ 34 30 JPN+39
40 緊急の介護/看護ケアニーズ 35 JPN+40
41 緊急の飲料⽔・⾷料⽀援ニーズ 36 JPN+41
42 治療中断 37 JPN+42

Procedure & Outcome 43 ⾼侵襲処置（全⾝⿇酔・⼊院必要） 38 31 JPN+43
44 低侵襲外科処置（縫合・デブリドマン等） 39 32 JPN+44
45 四肢切断（指切断を除く） 40 33 JPN+45
46 出産・帝王切開・その他産科処置 41 JPN+46
47 正常経腟分娩 34 JPN+47
48 帝王切開 35 JPN+48

Demographic

性別・年齢

標準電⼦フォーマット No.1 J-SPEED（⼀般診療版、精神保健医療版） 患者情報

実施処置

その他

外傷・環境障害

症候・感染症

J-
SP

EE
D

20
18

⼀
般
診
療
版

○

○

〇

〇

〇

○

○

○

○

○
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49 その他の産科処置 36 JPN+49
50 医療フォロー不要（再診不要） 42 JPN+50
51 医療フォロー必要（再診指⽰） 43 38 JPN+51
52 紹介（紹介状作成等） 44 38 JPN+52
53 搬送（搬送調整実施等） 45 39 JPN+53
54 ⼊院（⾃施設） 46 40 JPN+54
55 患者⾃⾝による診療継続拒否 47 40 JPN+55
56 受診時死亡 48 41 JPN+56
57 加療中の死亡 49 42 JPN+57
58 ⻑期リハビリテーションの必要性 50 43 JPN+58

Context 59 直接的関連あり（災害による外傷等） 51 44 JPN+59
60 間接的（環境変化による健康障害） 52 45 JPN+60
61 関連なし（悪性腫瘍等・診察医判断） 53 46 JPN+61
62 保護を要する⼩児(孤児等) 54 47 JPN+62
63 保護を要する成⼈⾼齢者 55 48 JPN+63
64 性暴⼒ 56 49 JPN+64
65 暴⼒ (性暴⼒以外) 57 50 JPN+65
66 (Added Item 1) 58 19 JPN+66
67 (Added Item 2) 59 20 JPN+67
68 (Added Item 3) 60 21 JPN+68
69 (Added Item 4) 22 JPN+69
70 (Added Item 5) 23 JPN+70
71 (Added Item 6) 24 JPN+71

精神保健医療 72 男 1 JPN+72 数値
73 ⼥ 2 JPN+73  1:該当

属性 74 ⽀援者 3 JPN+74  0:⾮該当
75 避難所 4 JPN+75
76 病院・救護所 5 JPN+76
77 ⾃宅 6 JPN+77
78 その他 7 JPN+78

精神的健康状態 79 眠れない 8 JPN+79
80 不安だ 9 JPN+80
81 災害場⾯が⽬に浮かぶ 10 JPN+81
82 ゆううつだ 11 JPN+82
83 体の調⼦が悪い 12 JPN+83
84 死にたくなる 13 JPN+84
85 周りから被害を受けている 14 JPN+85
86 物忘れがある 15 JPN+86
87 その他 16 JPN+87
88 話がまとまらない 17 JPN+88
89 怒っている 18 JPN+89
90 興奮している 19 JPN+90
91 話しすぎる 20 JPN+91
92 応答できない 21 JPN+92
93 徘徊している 22 JPN+93
94 ⾃傷している 23 JPN+94
95 ⾃殺を試みる 24 JPN+95
96 暴⾔・暴⼒をふるう 25 JPN+96
97 酒をやめられない 26 JPN+97
98 その他 27 JPN+98
99 F0︓認知症・器質性精神障害 28 JPN+99
100 F1︓物質性精神障害 29 JPN+100
101 F2︓統合失調性関連障害 30 JPN+101
102 F3︓気分障害 31 JPN+102
103 F4︓神経症・ストレス関連障害 32 JPN+103
104 F5︓⼼⾝症 33 JPN+104
105 F6︓⼈格・⾏動の障害 34 JPN+105
106 F7︓知的障害(精神遅滞) 35 JPN+106
107 F8︓⼼理的発達の障害 36 JPN+107
108 F9︓児童・⻘年期の障害 37 JPN+108
109 F99︓診断不明 38 JPN+109
110 G40︓てんかん 39 JPN+110
111 精神医療 40 JPN+111
112 ⾝体医療 41 JPN+112
113 保健・福祉・介護 42 JPN+113
114 地域・職場・家庭等での対応 43 JPN+114
115 処⽅ 44 JPN+115
116 ⼊院・⼊所 45 JPN+116
117 地域の保健医療機関への紹介・調整 46 JPN+117
118 傾聴・助⾔等 47 JPN+118
119 ⽀援継続 48 JPN+119
120 ⽀援終了 49 JPN+120
121 直接的関連 50 JPN+121
122 間接的関連 51 JPN+122
123 関連なし 52 JPN+123

その他 Version 124 ⼀般診療版 Ver1 "Ver20190301"
125 精神保健医療版 Ver2 "Ver20190301"

※1︓各項⽬名をダブルクォーテーションで括る。例︓”a” "c2" "Ver"

追加症候群

転帰

関連性

保護

必要な⽀援

対応

転帰

災害と精神的健康状態の関
連(医師による判断)

性別

対応した場所

本⼈の訴え

⾏動上の問題

ICD分類(医師による診断)

精
神
保
健
医
療
版
J
-
S
P
E
E
D
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⼤分類 中分類 No
.

項⽬名

J-
SP

EE
D

V1
.0

J-
SP

EE
D

20
18

M
D

S(
参

考
)

フィールド名 ※1
（ヘッダ部タイトル名） 備考（データ形式、データ例、補⾜等）

報告者情報 a 医療機関名称（災害医療チーム派遣元医療機関・組織） 〇 ○ 〇 a ⽂字列
例  "○○○医療"

b 災害医療チーム名称 〇 ○ 〇 b ⽂字列
例  "○○○病院DMATチーム１次隊"

c 対応者⽒名 ○ ○ c ⽂字列
例  ”東京 太郎"

d 職種 ○ ○ d ⽂字列
例  ”医師"

e 携帯電話番号（対応者への連絡⽅法） ○ ○ e ⽂字列
例  "090-1234-5678"

f 電⼦メールアドレス（対応者） ○ ○ f ⽂字列
例  "○○○@×××.△△△"

g 報告対象診療⽇ 〇 ○ 〇 g1 年, ⽉, ⽇   Format ”yyyy/mm/dd”

本データ報告⽇時（データ作成完了時刻） 〇 g2 年, ⽉, ⽇ , 時, 分 Format
”yyyy/mm/ddhh:mm” (24h)

h 今回報告の診療場所（名称） ○ h1 ⽂字列
例  "○○○⼩学校避難所"

郵便番号 h2 ⽂字列
例  "nnn-nnnn"

施設住所 〇 h3 ⽂字列
例  "○○市△△町1-1"

緯度／軽度 〇 h4

緯度、経度(WGS84)
⾓度︓南側と⻄側は負数であらわす
          例  "[-]d.d, [-]d.d"
例 "12 3456 -98 7654"

i 明⽇の診療場所ー同⼀地区で継続 ○ ○ i1 数値
明⽇の診療場所ー別地区で継続 i2  1:該当
明⽇の診療場所ー終了 i3  0:⾮該当
明⽇の診療場所ー未定 i4
明⽇の診療場所ーその他 i5

明⽇の診療場所ーその他（　　　　） i5t ⽂字列
医療機関　例  ”○○○病院"

j 派遣元地理区分ー被災地域 ○ ○ j1 数値
派遣元地理区分ー被災地域外・被災都道府県内 j2  1:該当
派遣元地理区分ー被災都道府県外 j3  0:⾮該当
派遣元地理区分ー海外 j4
派遣元地理区分ーその他 j5
派遣元地理区分ーその他（　　　　） j5t ⽂字列

k 派遣元組織区分ーDMAT ○ ○ k1 数値
派遣元組織区分ー国⽴病院機構 k2  1:該当
派遣元組織区分ー⽇⾚ k3  0:⾮該当
派遣元組織区分ーJMAT k4
派遣元組織区分ーDPAT k5
派遣元組織区分ーその他 k6

派遣元組織区分ーその他（　　　　） k6t ⽂字列
医療機関　例  ”○○○病院"

診療概況（概要報告） 患者数（内訳） l 外来患者数 〇 l
m ⼊院（⾃施設） 〇 m No.52と同じ値
n 新⽣児 〇 n

ベッド数（内訳） o トータルベッド数 〇 o
p 空きベッド数 〇 p
Q 空きICUベッド数 〇 Q
R （予備） R

特記メモ S 災害医療コーディネータへの報告事項 ○ ○ S ⽂字列
例  "⽔不⾜"

隊の健康状態 T 隊の健康に関する報告事項 ○ T ⽂字列
例  "隊員不⾜"

- 年齢カテゴリ(J-SPEED) JPN+n:00 1:<1
JPN+n:01-14 2:1=<, <15
JPN+n:15-64 3:15=<, <65
JPN+n:65- 4:65=<

Demographic 性別・年齢 1 男性 1 1 1 JPN+1 ひとつの項⽬に対して、年齢カテゴリごとの⼈数が
2 ⼥性（妊娠なし） 2 2 2 JPN+2 データ項⽬となる。
3 ⼥性（妊婦） 3 3 JPN+3

受診区分 4 中等症（トリアージ⻩⾊）以上 3 4 JPN+4
5 搬送必要性 4 JPN+5 例︓
6 再診患者 5 JPN+6    　タイトル名: "JPN+1:00"

Health Events 7 頭頸・脊椎の重症外傷（PAT⾚） 6 4 JPN+7      データ値  : １
8 体幹の重症外傷（PAT⾚） 7 5 JPN+8    　タイトル名: "JPN+1:01-14"
9 四肢の重症外傷（PAT⾚） 8 6 JPN+9      データ値  : 12
10 中等症外傷（PAT⾚以外・⼊院必要） 9 7 JPN+10    　タイトル名: "JPN+1:15-64"
11 軽症外傷（外来処置のみで加療可） 10 8 JPN+11      データ値  : 20
12 創傷 5 11 JPN+12            :
13 ⾻折 6 12 JPN+13            :
14 熱傷 7 13 JPN+14    　タイトル名: "JPN+69:15-64"
15 溺⽔ 8 14 JPN+15      データ値  : 0
16 クラッシュ症候群 9 15 JPN+16    　タイトル名: "JPN+69:65-"
17 発熱 12 16 18 JPN+17      データ値  : 0
18 急性呼吸器感染症 13 17 9 JPN+18
19 消化器感染症、⾷中毒 14 18 10 JPN+19
20 ⿇疹疑い 15 19 13 JPN+20
21 破傷⾵疑い 16 20 15 JPN+21
22 急性⾎性下痢症 21 11 JPN+22
23 緊急の感染症対応ニーズ 22 JPN+23
24 急性⻩疸症候群 12 JPN+24
25 髄膜炎疑い 14 JPN+25
26 急性弛緩性⿇痺 16 JPN+26
27 急性出⾎熱 17 JPN+27

⾼度医療 28 ⼈⼯透析ニーズ 10 23 JPN+28
29 外傷以外の緊急の外科的医療ニーズ 24 25 JPN+29
30 感染症以外の緊急の内科的医療ニーズ 25 26 JPN+30

⼼理 31 災害ストレス関連諸症状 20 26 28 JPN+31

標準電⼦フォーマット No.2 J-SPEED（⼀般診療版） 活動⽇報（レポーティングフォーム）

外傷・環境障害

症候・感染症
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32 緊急のメンタル・ケアニーズ 21 27 JPN+32
33 深部静脈⾎栓症/肺・脳・冠動脈塞栓症疑い 11 28 JPN+33
34 ⾼⾎圧状態 18 29 JPN+34
35 気管⽀喘息発作 19 30 JPN+35
36 緊急の産科⽀援ニーズ 31 29 JPN+36
37 ⽪膚疾患（外傷・熱傷以外） 17 32 27 JPN+37
38 掲載以外の疾病 33 JPN+38

公衆衛⽣ 39 緊急の栄養⽀援ニーズ 22 34 30 JPN+39
40 緊急の介護/看護ケアニーズ 23 35 JPN+40
41 緊急の飲料⽔・⾷料⽀援ニーズ 24 36 JPN+41
42 治療中断 25 37 JPN+42

Procedure & Outcome 43 ⾼侵襲処置（全⾝⿇酔・⼊院必要） 38 31 JPN+43
44 低侵襲外科処置（縫合・デブリドマン等） 39 32 JPN+44
45 四肢切断（指切断を除く） 40 33 JPN+45
46 出産・帝王切開・その他産科処置 41 JPN+46
47 正常経腟分娩 34 JPN+47
48 帝王切開 35 JPN+48
49 その他の産科処置 36 JPN+49
50 医療フォロー不要（再診不要） 42 JPN+50
51 医療フォロー必要（再診指⽰） 43 39 JPN+51
52 紹介（紹介状作成等） 44 39 JPN+52
53 搬送（搬送調整実施等） 45 39 JPN+53
54 ⼊院（⾃施設） 46 38 JPN+54
55 患者⾃⾝による診療継続拒否 47 40 JPN+55
56 受診時死亡 48 41 JPN+56
57 加療中の死亡 49 42 JPN+57
58 ⻑期リハビリテーションの必要性 50 43 JPN+58

Context 59 直接的関連あり（災害による外傷等） 51 44 JPN+59
60 間接的（環境変化による健康障害） 52 45 JPN+60
61 関連なし（悪性腫瘍等・診察医判断） 26 53 46 JPN+61
62 保護を要する⼩児(孤児等) 54 47 JPN+62
63 保護を要する成⼈⾼齢者 55 48 JPN+63
64 性暴⼒ 56 49 JPN+64
65 暴⼒ (性暴⼒以外) 57 50 JPN+65
66 (Added Item 1) 27 58 19 JPN+66
67 (Added Item 2) 28 59 20 JPN+67
68 (Added Item 3) 29 60 21 JPN+68
69 (Added Item 4) 30 22 JPN+69
70 (Added Item 5) 23 JPN+70
71 (Added Item 6) JPN+71

その他 Version 72 Version Ver "Ver20190301"
※1︓各項⽬名をダブルクォーテーションで括る。例︓”a” "c2" "JPN+1:00"

関連性

保護

追加症候郡

その他

実施処置

転帰
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⼤分類 中分類 No
.

項⽬名

J-
SP

EE
D

20
18

精
神

保
健

医
療

フィールド名 ※1
（ヘッダ部タイトル名） 備考（データ形式、データ例、補⾜等）

報告者情報 a 医療機関名称（災害医療チーム派遣元医療機関・組織） ○ ○ a ⽂字列
例  "○○○医療"

b 災害医療チーム名称 ○ ○ b ⽂字列
例  "○○○病院DPATチーム１次隊"

c 対応者⽒名 ○ ○ c ⽂字列
例  ”東京 太郎"

d 職種 ○ ○ d ⽂字列
例  ”医師"

e 携帯電話番号（対応者への連絡⽅法） ○ ○ e ⽂字列
例  "090-1234-5678"

f 電⼦メールアドレス（対応者） ○ ○ f ⽂字列
例  "○○○@×××.△△△"

g 報告対象診療⽇ ○ ○ g1 年, ⽉, ⽇   Format ”yyyy/mm/dd”

本データ報告⽇時（データ作成完了時刻） g2 年, ⽉, ⽇ , 時, 分 Format
”yyyy/mm/ddhh:mm” (24h)

h 今回報告の診療場所（名称） ○ ○ h1 ⽂字列
例  "○○○⼩学校避難所"

郵便番号 h2 ⽂字列
例  "nnn-nnnn"

施設住所 h3 ⽂字列
例  "○○市△△町1-1"

緯度／軽度 h4

緯度、経度(WGS84)
⾓度︓南側と⻄側は負数であらわす
          例  "[-]d.d, [-]d.d"
例 "12 3456 -98 7654"

i 明⽇の診療場所ー同⼀地区で継続 ○ ○ i1 数値
明⽇の診療場所ー別地区で継続 i2 1:該当
明⽇の診療場所ー終了 i3 0:⾮該当
明⽇の診療場所ー未定 i4
明⽇の診療場所ーその他 i5

明⽇の診療場所ーその他（　　　　） i5t ⽂字列
医療機関　例  ”○○○病院"

j 派遣元地理区分ー被災地域 ○ ○ j1 数値
派遣元地理区分ー被災地域外・被災都道府県内 j2 1:該当
派遣元地理区分ー被災都道府県外 j3 0:⾮該当
派遣元地理区分ー海外 j4
派遣元地理区分ーその他 j5
派遣元地理区分ーその他（　　　　） j5t ⽂字列

k 派遣元組織区分ーDMAT ○ ○ k1 数値
派遣元組織区分ー国⽴病院機構 k2 1:該当
派遣元組織区分ー⽇⾚ k3 0:⾮該当
派遣元組織区分ーJMAT k4
派遣元組織区分ーDPAT k5
派遣元組織区分ーその他 k6

派遣元区分ーその他（　　　　） k6t ⽂字列
医療機関　例  ”○○○病院"

診療概況（概要報告） 特記メモ l 災害医療コーディネータへの報告事項 ○ ○ l ⽂字列
例  "⽔不⾜"

隊の健康状態 m 1．⾷事・休憩がとれていない ○ m1 数値
2．眠れていない ○ m2 1:該当
3．イライラしている ○ m3 0:⾮該当
4．コミュニケーションがとれていない ○ m4
5．活動に⽀障がある ○ m5

隊の健康に関する報告事項 ○ ○ m6 ⽂字列
例  "隊員不⾜"

- 年齢カテゴリ(J-SPEED) JPN+n:00 1:<1
JPN+n:01-14 2:1=<, <15
JPN+n:15-64 3:15=<, <65
JPN+n:65- 4:65=<

精神保健医療 性別 1 男 1 JPN+1 ひとつの項⽬に対して、年齢カテゴリごとの⼈数が
2 ⼥ 2 JPN+2 データ項⽬となる。

属性 3 ⽀援者 3 JPN+3
対応した場所 4 避難所 4 JPN+4

5 病院・救護所 5 JPN+5 例︓
6 ⾃宅 6 JPN+6   　タイトル名: "JPN+1:00"
7 その他 7 JPN+7     データ値  : １

精神的健康状態 本⼈の訴え 8 眠れない 8 JPN+8   　タイトル名: "JPN+1:01-14"
9 不安だ 9 JPN+9     データ値  : 12
10 災害場⾯が⽬に浮かぶ 10 JPN+10   　タイトル名: "JPN+1:15-64"
11 ゆううつだ 11 JPN+11     データ値  : 20
12 体の調⼦が悪い 12 JPN+12           :
13 死にたくなる 13 JPN+13           :
14 周りから被害を受けている 14 JPN+14   　タイトル名: "JPN+52:15-64"
15 物忘れがある 15 JPN+15     データ値  : 0
16 その他 16 JPN+16   　タイトル名: "JPN+52:65-"

⾏動上の問題 17 話がまとまらない 17 JPN+17     データ値  : 0
18 怒っている 18 JPN+18
19 興奮している 19 JPN+19
20 話しすぎる 20 JPN+20
21 応答できない 21 JPN+21
22 徘徊している 22 JPN+22
23 ⾃傷している 23 JPN+23
24 ⾃殺を試みる 24 JPN+24
25 暴⾔・暴⼒をふるう 25 JPN+25
26 酒をやめられない 26 JPN+26
27 その他 27 JPN+27

ICD分類(医師による診断) 28 F0︓認知症・器質性精神障害 28 JPN+28
29 F1︓物質性精神障害 29 JPN+29
30 F2︓統合失調性関連障害 30 JPN+30
31 F3︓気分障害 31 JPN+31
32 F4︓神経症・ストレス関連障害 32 JPN+32
33 F5︓⼼⾝症 33 JPN+33
34 F6︓⼈格・⾏動の障害 34 JPN+34
35 F7︓知的障害(精神遅滞) 35 JPN+35
36 F8︓⼼理的発達の障害 36 JPN+36
37 F9︓児童・⻘年期の障害 37 JPN+37
38 F99︓診断不明 38 JPN+38
39 G40︓てんかん 39 JPN+39

標準電⼦フォーマット No.4 J-SPEED（精神保健医療版） 活動⽇報（レポーティングフォーム）
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必要な⽀援 40 精神医療 40 JPN+40
41 ⾝体医療 41 JPN+41
42 保健・福祉・介護 42 JPN+42
43 地域・職場・家庭等での対応 43 JPN+43

対応 44 処⽅ 44 JPN+44
45 ⼊院・⼊所 45 JPN+45
46 地域の保健医療機関への紹介・調整 46 JPN+46
47 傾聴・助⾔等 47 JPN+47

転帰 48 ⽀援継続 48 JPN+48
49 ⽀援終了 49 JPN+49

災害と精神的健康状態の関
連(医師による判断)

50 直接的関連 50 JPN+50

51 間接的関連 51 JPN+51
52 関連なし 52 JPN+52

その他 Version 53 Version Ver "Ver20190301"
※1︓各項⽬名をダブルクォーテーションで括る。例︓”a” "c2" "Ver"
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⼤分類 中分類 N
o. 項⽬名 フィールド名 ※1

（ヘッダ部タイトル名） 備考（データ形式、データ例、補⾜等）

イベント名 イベント名 a イベント名称 a ⽂字列
例  "東京オリンピック・パラリンピック"

報告者情報 b 医療機関名称（災害医療チーム派遣元医療機関・組織） b ⽂字列
例  "○○医療"

c 災害医療チーム名称 c ⽂字列
例  "○○○病院チーム１次隊"

d 対応者⽒名 d ⽂字列
例  "関東 太郎"

e 職種 e ⽂字列
例  ”医師"

f 携帯電話番号（対応者への連絡⽅法） f ⽂字列
例  "090-1234-9876"

g 電⼦メールアドレス（対応者） g ⽂字列
例  "○○○@×××.△△△"

h 報告対象診療⽇ h1 年, ⽉, ⽇   Format "yyyy/mm/dd"

本データ報告⽇時（データ作成完了時刻） h2 年, ⽉, ⽇ , 時, 分 Format
"yyyy/mm/ddhh:mm"(24h)

i 今回報告の診療場所（名称） i1 ⽂字列
例  "○○○診療所"

郵便番号 i2 ⽂字列
例  "nnn-nnnn"

施設住所 i3 ⽂字列
例︓ "○○市△△町1-1"

緯度／軽度 i4
緯度、経度(WGS84)
⾓度︓南側と⻄側は負数であらわす
          例  "[-]d.d, [-]d.d"
例 "12 3456 -98 7654"

患者ID ID No. ID ⽂字列
例  "123456789"

主病名 主病名 health_event ⽂字列
例  "⾵邪"

- 年齢 Age_year 数値
例  20

- 年齢カテゴリ Age_Cat 1:<1
2:1=<, <15
3:15=<, <65
4:65=<

1 性別:男性 JPN+1 数値
2 性別:⼥性（妊娠なし） JPN+2 1:該当
3 性別:⼥性（妊婦） JPN+3 0:⾮該当

背景 4 訪⽇外国⼈（30⽇以内の⼊国） JPN+4 数値
5 医療通訳必要 JPN+5  1:該当
6 イベント関係者（主催者・警備関係者等） JPN+6  0:⾮該当
7 イベント参加者（観客） JPN+7
8 イベントと無関係の者 JPN+8
9 JPN+9
10 JPN+10

Health Events 健康事象 11 交通事故外傷 JPN+11 数値
12 転倒外傷 JPN+12  1:該当
13 墜落・転倒外傷 JPN+13  0:⾮該当
14 スポーツ外傷等 JPN+14
15 刺傷・切創 JPN+15
16 熱傷 JPN+16
17 爆傷 JPN+17
18 銃創 JPN+18
19 その他の外傷 JPN+19
20 意識障害（意識清明以外すべて） JPN+20
21 発熱 JPN+21
22 疼痛（内因性） JPN+22
23 急性呼吸器感染症 JPN+23
24 消化器感染症、⾷中毒 JPN+24
25 ⿇疹疑い（⽪疹を伴う発疹） JPN+25

26 緊急の感染症対応ニーズ
（1〜4類感染症疑い、専⾨家コンサル ト要） JPN+26

27 熱中症・脱⽔症 JPN+27
28 ⽪膚疾患（外傷・熱傷以外） JPN+28
29 脳卒中・循環器疾患 JPN+29
30 精神科的医療ニーズ JPN+30
31 外傷以外の緊急の外科的医療ニーズ JPN+31
32 感染症以外の緊急の内科的医療ニーズ JPN+32
33 JPN+33
34 JPN+34
35 掲載以外の疾病 JPN+35

Procedure & Outcome 実施処置・転帰 36 30分以上の診療 JPN+36
37 医療フォロー不要 JPN+37
38 医療フォロー必要（医療機関受診指導） JPN+38
39 紹介（紹介状作成等） JPN+39
40 ⾼次機関への救急搬送 JPN+40
41 ⼊院（紹介先を含む） JPN+41
42 受診時死亡 JPN+42
43 加療中の死亡 JPN+43
44 JPN+44
45 JPN+45

Context 特記事象 46 暴⼒被害 JPN+46
47 違法薬物・アルコール関与（疑い含む） JPN+47
48 テロ（疑い含む） JPN+48
49 化学物質中毒（疑い含む） JPN+49
50 JPN+50

Demographic

性別・年齢

標準電⼦フォーマット No.5 J-SPEED（⼤規模イベント版） 患者情報
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追加症候群 51 JPN+51
52 JPN+52
53 JPN+53
54 JPN+54
55 JPN+55
56 JPN+56
57 JPN+57
58 JPN+58
59 JPN+59
60 JPN+60

メモ メモ 61 メモ JPN+61 ⽂字列
例  "○○病院へ搬送"

その他 Version 62 Version Ver "Ver20190301"
※1︓各項⽬名をダブルクォーテーションで括る。例︓”a” "c2" "Ver"
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⼤分類 中分類 N
o. 項⽬名 フィールド名 ※1

（ヘッダ部タイトル名） 備考（データ形式、データ例、補⾜等）

イベント名称 イベント名 a イベント名称 a ⽂字列
例  "東京オリンピック・パラリンピック"

報告者情報 b 医療機関名称（災害医療チーム派遣元医療機関・組織） b ⽂字列
例  "○○医療"

c 災害医療チーム名称 c ⽂字列
例  "○○○病院チーム１次隊"

d 対応者⽒名 d ⽂字列
例  "関東 太郎"

e 職種 e ⽂字列
例  ”医師"

f 携帯電話番号（対応者への連絡⽅法） f ⽂字列
例  "090-1234-9876"

g 電⼦メールアドレス（対応者） g ⽂字列
例  "○○○@×××.△△△"

h 報告対象診療⽇ h1 年, ⽉, ⽇   Format "yyyy/mm/dd"

本データ報告⽇時（データ作成完了時刻） h2 年, ⽉, ⽇ , 時, 分 Format
"yyyy/mm/ddhh:mm"(24h)

i 今回報告の診療場所（名称） i1 ⽂字列
例  "○○○診療所"

郵便番号 i2 ⽂字列
例  "nnn-nnnn"

施設住所 i3 ⽂字列
例︓ "○○市△△町1-1"

緯度／軽度 i4
緯度、経度(WGS84)
⾓度︓南側と⻄側は負数であらわす
          例  "[-]d.d, [-]d.d"
例 "12 3456 -98 7654"

診療概況（概要報告） 特記メモ j 災害医療コーディネータへの報告事項 j ⽂字列
例  "⽔不⾜"

隊の健康状態 k 隊の健康に関する報告事項 k ⽂字列
例  "隊員不⾜"

- 年齢カテゴリ(J-SPEED) JPN+n:00 1:<1
JPN+n:01-14 2:1=<, <15
JPN+n:15-64 3:15=<, <65
JPN+n:65- 4:65=<

Demographic 性別・年齢 1 男性 JPN+1 ひとつの項⽬に対して、年齢カテゴリごとの⼈数が
2 ⼥性（妊娠なし） JPN+2 データ項⽬となる。
3 ⼥性（妊婦） JPN+3

背景 4 訪⽇外国⼈（30⽇以内の⼊国） JPN+4
5 医療通訳必要 JPN+5 例︓
6 イベント関係者（主催者・警備関係者等） JPN+6    　タイトル名: "JPN+1:00"
7 イベント参加者（観客） JPN+7      データ値  : １
8 イベントと無関係の者 JPN+8    　タイトル名: "JPN+1:01-14"
9 JPN+9      データ値  : 12
10 JPN+10    　タイトル名: "JPN+1:15-64"

Health Events 健康事象 11 交通事故外傷 JPN+11      データ値  : 20
12 転倒外傷 JPN+12            :
13 墜落・転倒外傷 JPN+13            :
14 スポーツ外傷等 JPN+14    　タイトル名: "JPN+50:15-64"
15 刺傷・切創 JPN+15      データ値  : 0
16 熱傷 JPN+16    　タイトル名: "JPN+50:65-"
17 爆傷 JPN+17      データ値  : 0
18 銃創 JPN+18
19 その他の外傷 JPN+19
20 意識障害（意識清明以外すべて） JPN+20
21 発熱 JPN+21
22 疼痛（内因性） JPN+22
23 急性呼吸器感染症 JPN+23
24 消化器感染症、⾷中毒 JPN+24
25 ⿇疹疑い（⽪疹を伴う発疹） JPN+25

26 緊急の感染症対応ニーズ
（1〜4類感染症疑い、専⾨家コンサル ト要） JPN+26

27 熱中症・脱⽔症 JPN+27
28 ⽪膚疾患（外傷・熱傷以外） JPN+28
29 脳卒中・循環器疾患 JPN+29
30 精神科的医療ニーズ JPN+30
31 外傷以外の緊急の外科的医療ニーズ JPN+31
32 感染症以外の緊急の内科的医療ニーズ JPN+32
33 JPN+33
34 JPN+34
35 掲載以外の疾病 JPN+35

Procedure & Outcome 実施処置・転帰 36 30分以上の診療 JPN+36
37 医療フォロー不要 JPN+37
38 医療フォロー必要（医療機関受診指導） JPN+38
39 紹介（紹介状作成等） JPN+39
40 ⾼次機関への救急搬送 JPN+40
41 ⼊院（紹介先を含む） JPN+41
42 受診時死亡 JPN+42
43 加療中の死亡 JPN+43
44 JPN+44
45 JPN+45

Context 特記事象 46 暴⼒被害 JPN+46
47 違法薬物・アルコール関与（疑い含む） JPN+47
48 テロ（疑い含む） JPN+48
49 化学物質中毒（疑い含む） JPN+49
50 JPN+50

標準電⼦フォーマット No.6 J-SPEED（⼤規模イベント版） 活動⽇報（レポーティングフォーム）
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追加症候群 51 JPN+51
52 JPN+52
53 JPN+53
54 JPN+54
55 JPN+55
56 JPN+56
57 JPN+57
58 JPN+58
59 JPN+59
60 JPN+60

メモ メモ 61 メモ memo ⽂字列
例  "本区間は終了"

その他 Version 62 Version Ver "Ver20190301"
※1︓各項⽬名をダブルクォーテーションで括る。例︓”a” "c2" "Ver"
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分類 No
.

項⽬名 フィールド名 ※1
（ヘッダ部タイトル名） 備考（データ形式、データ例、補⾜等）

隊員クロノロジー a 災害医療チーム名称 a ⽂字列
例 "○○○病院チーム"

b 投稿者 b ⽂字列
例 "東京 太郎"

c 情報発信⽇付（年/⽉/⽇） c 登録した⽇付
年, ⽉, ⽇ Format ”yyyy/mm/dd”

d 情報発信時刻（時:分） d 登録した時刻
時, 分 Format ”hh:mm” (24h)

e 情報発信組織（略称︓発） e ⽂字列
例 "○○○病院DMATチーム"

f 情報発信組織（略称︓受） f ⽂字列
例 "災対本部"

g 時系列活動記録情報 g ⽂字列
例 "国道35線 ⼭麓橋付近 ⼟砂崩れにより通⾏不可。"

h 緯度／経度 h

緯度、経度(WGS84)
⾓度︓南側と⻄側は負数であらわす
          例  "[-]d.d, [-]d.d"
例 "12 3456 -98 7654"

その他 i バージョン Ver "Ver20190301"
※1︓各項⽬名をダブルクォーテーションで括る。例︓ "1-2-3-4"

No.7 隊員クロノロジー（現場記録）

13
74



分類 No
.

項⽬名 フィールド名 ※1
（ヘッダ部タイトル名） 備考（データ形式、データ例、補⾜等）

本部クロノロジー a 災害対策本部／地区本部名称 a ⽂字列
例  "○○○地区医療調整本部T"

b 投稿者 b ⽂字列
例  "東京 太郎"

b 情報発信⽇付（年/⽉/⽇） b 登録した⽇付
年, ⽉, ⽇ Format ”yyyy/mm/dd”

c 情報発信時刻（時:分） c 登録した時刻
時, 分 Format ”hh:mm” (24h)

d 情報発信組織（略称︓発） d ⽂字列
例  "○○○病院DMATチーム"

e 情報発信組織（略称︓受） e ⽂字列
例  "災対本部"

f 時系列活動記録情報 f ⽂字列
例 "感染症対策の為、⼿指消毒剤の依頼。  避難者数320名　救護所ニーズあり"

ｇ 緯度／経度 ｇ

緯度、経度(WGS84)
⾓度︓南側と⻄側は負数であらわす
          例  "[-]d.d, [-]d.d"
例 "12 3456 -98 7654"

その他 i バージョン Ver "Ver20190301"
※1︓形式︓各項⽬名をダブルクォーテーションで括る。例︓”a” "c2" "JPN+XXXX"

No.8 本部クロノロジー（本部記録）
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14. WHO Emergency Medical Team  Minimum Data Set日報様式

1 □ Male
2 □ Female non-preg.
3 □ Female pregnant

4 □ Major head / spine injury
5 □ Major torso injury
6 □ Major extremity injury
7 □ Moderate injury
8 □ Minor injury
9 □ Acute respiratory infection
10 □ Acute watery diarrhea
11 □ Acute bloody diarrhea
12 □ Acute jaundice syndrome
13 □ Suspected measles
14 □ Suspected meningitis
15 □ Suspected tetanus
16 □ Acute flaccid paralysis
17 □ Acute haemorrhagic fever
18 □ Fever of unknown origin
19 □

20 □

21 □

22 □

23 □ Surgical emergency (Non-trauma)
24 □ Medical emergency (Non-infectious)
25 □ Skin disease
26 □ Acute mental health problem
27 □ Obstetric complications
28 □ Severe Acute Malnutrition (SAM) *
29 □ Other diagnosis, not specified above 

30 □ Major procedure (excluding MDS32)
31 □ Limb amputation excluding digits *
32 □ Minor surgical procedure
33 □ Normal Vaginal Delivery (NVD)
34 □ Caesarean section
35 □ Obstetrics others
36 □ Discharge without medical follow-up
37 □ Discharge with medical follow-up
38 □ Discharge against medical advice
39 □ Referral
40 □ Admission
41 □ Dead on arrival
42 □ Death within facility *
43 □ Requiring long term rehabilitation *

44 □ Directly related to event
45 □ Indirectly related to event
46 □ Not related to event
47 □ Vulnerable child *
48 □ Vulnerable adult *
49 □ Sexual Gender Based Violence (SGBV) *

50 □ Violence (non-SGBV) *

MDS Tick box on Medical Record
MDS - Check all that apply
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No <1 y.o. 1-4 y.o. 5-17 y.o. 18-64 y.o. 65- y.o.

Male 1

Female non-preg. 2

Female pregnant 3

Major head / spine injury
6�7����
���������F�����
������
�������
����������
,;�=
=���
�E�.

Major torso injury
6�7����
���������F�����
������
�������
����������
,;�=
=���
�E�.

Major extremity injury
6�7������
���������F�����
������
������
��
�������
�����������
,;�=
=���
�E�.

Moderate injury
6�7������
$���$����
��������
��
��������
(��$+�
,;�=
=���
�
���.


Minor injury
6�7������
%����
���
���
�����
��������
$���
'����'������
��$��
�����������
,;�=
=���
�
��(���
$���(��.

Acute respiratory infection
5����1
$����
��
����
������
'���
��
'������
%�*��

Acute watery diarrhea
3����
������1
�
��
	���
��
���
����
�����
'�'�
�����������

Acute bloody diarrhea
3����
������
'���
*���(��
(����

Acute jaundice syndrome
?����'
����
��
�+��
'���
��
'������
%�*��

Suspected measles
��*��
'���
����
Suspected meningitis
)�����
�����
�%
%�*��
,G�!H5.
'���
��*���
�����$��
���
���%%
��$+

Suspected tetanus
)���	�
�%
��$+
���
��'
,��$+
��'.

Acute flaccid paralysis
#$���
%��$$��
���������
��
�
$����
����
B
��
�����

Acute haemorrhagic fever
��*��
'���
�����������
(�������

Fever of unknown origin
��*��
,(���
��	��������
G�!��
H5. %��
G�!
�����
���
'������
�����
+��'�
��������

Surgical emergency (Non-trauma)
-������	�
$���
'��$�
�����
�	�����$�
�������
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<5 years old >=5 years old
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33
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How to:  1. Determine the vertical column according to the case's age group.  2. Check all the MDS items that apply for the case.  3.Count up the number of checks in each cell.    Tally should be conducted daily per location of activity.
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Health Events

Trauma
Infectious disease
Additional
Emrg.

98Total :

Sex

Male

Female non-preg.

Female pregnant

40Total :

Relation to Event

Directly

Indirectly

Not

32Total :

Insert MOH 
Logo
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Definition
Age <1, 1-4, 5-17, 18-64, 65- Age (estimated age for unknown case)

1 Male
2 Female non-preg.
3 Female pregnant

4 Major head / spine injury Any major trauma to the scalp, skull, brain and spinal cord requiring hospitalization and/or
general anesthesia.

5 Major torso injury Any major trauma involving the chest and abdomen requiring hospitalization and/or
general anesthesia.

6 Major extremity injury Any upper and lower extremity injures requiring hospitalization and/or spinal or general
anesthesia.

7 Moderate injury Injury that can be treated as an outpatient requiring conscious sedation or regional
anesthesia excluding spinal anesthesia.

8 Minor injury Injury that requires first aid and light dressing care with/without local anesthesia.

9 Acute respiratory infection

Fever and at least one of the following: Rhinitis, Cough, Redness of throat or eyes,
Soreness of throat or Fever and fast breath (> 50 breaths/min* or >40 breaths/min**) with
cough or difficulty breathing. * for infants aged 2 months to 1 year ** for children aged 1 to
5 years

10 Acute watery diarrhea
Acute diarrhea is defined as passage of three or more loose or watery stools in the past 24
hours with or without hydration. (WHO Recommended Surveillance Standard
WHO/CDS/CSR/ISR/99.2)

11 Acute bloody diarrhea Three or more loose stools in the past 24 hours with visible blood in the stool. (WHO
Recommended Surveillance Standard WHO/CDS/CSR/ISR/99.2)

12 Acute jaundice syndrome Acute onset of jaundice and severe illness and absence of any known precipitating factors.
(Communicable disease control in emergencies: A field manual. WHO. 2005)

13 Suspected measles

Any person with fever and maculopapular (non vesicular) generalized rash and one of the
following: cough, runny nose (coryza) or red eyes (conjunctivitis) or any person in whom a
clinician suspects measles. (Outbreak surveillance and response in humanitarian
emergencies. WHO guidelines for EWARN implementation. WHO. 2012)

14 Suspected meningitis

Sudden onset of fever (>38.0 °C axillary) and one of the following: neck stiffness, altered
consciousness, other meningeal sign or petechial / purpural rash. In children < 1 year,
meningitis is suspected when fever is accompanied by a bulging fontanelle.
(Communicable disease control in emergencies: A field manual. WHO. 2005)

15 Suspected tetanus

Adult; Either of the following signs 3-21 days following an injury or wound: trismus of the
facial muscles, painful muscular contractions. Neonatal; Any neonate with normal ability to
suck and cry during the first 2 days of life who, between day 3 and day 28, cannot suck
normally, or any neonate who becomes stiff or has spasms or both. (Communicable
disease control in emergencies: A field manual. WHO. 2005)

16 Acute flaccid paralysis
Acute flaccid paralysis in a child aged < 15 years, including Guillain-Barre syndrome or any
paralytic illness in a person of any age in whom poliomyelitis is suspected. (WHO
Recommended Surveillance Standards WHO/CDS/CSR/ISR/99.2)

17 Acute haemorrhagic fever

Acute onset of fever (duration of less than 3 weeks) and any two of the following:
haemorrhagic or purpuric rash, vomiting with blood, cough with blood, blood in stools,
epistaxis, other haemorrhagic symptoms. (WHO Recommended Surveillance Standards
WHO/CDS/CSR/ISR/99.2)

18 Fever of unknown origin Fever (body temperature >38.5 ) for >48 hours and without other known etiology.
(Communicable disease control in emergencies: A field manual WHO. 2005)

19
20
21
22

23 Surgical emergency (Non-trauma) Non-trauma surgical emergencies.
e.g.) Gastrointestinal perforation, appendicitis, strangulated ileus

24 Medical emergency (Non-infectious)
Conditions that require urgent medical intervention.
e.g.) Asthmatic attack, gastric bleeding, acute myocardial infarction, hypo glycaemia,
pulmonary embolism, poisoning, snake bite

25 Skin disease Any problem related to the skin (excluding wound and burn) (e.g. Scabies)

26 Acute mental health problem Mental illness and psychological disorders requiring immediate treatment and/or
psychologicl support.

27 Obstetric complications Acute pregnancy related complications.
e.g.) severe bleeding, eclampsia etc.

28 Severe Acute Malnutrition (SAM) *

A very low weight for height (below -3z scores of the median WHO growth standards), by
visible severe wasting, or by the presence of nutritional oedema. In children aged 6-59
months, an mid-upper arm circumference less than 110 mm is also indicative of severe
acute malnutrition.
(Community-based management of severe acute malnutrition; A joint statement by the
World Health Organization, the World Food Programme, the united Nations System
Standing Committee on Nutrition and the United Nations Children’s Fund. 2007)

Additional are used for context dependent counting following guidelines from the
EMTCC/MOH; e.g. for infectious diseases: Malaria / Dengue / TB / Leptospirosis / Rabies;
e.g. for hazard: Drowning / Hazmat; e.g. for population: Chronic diseases for elderly etc.

(Additional)

WHO EMT Minimum Data Set (Ver.1.0)
Item
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29 Other diagnosis, not specified above Other diagnosis, not specified by the other MDS items of the health event.

30 Major procedure (excluding MDS32) Procedures that usually require general anesthetics and hospitalization.
e.g.) trauma laparotomy, external fixation, intubation with ventilation

31 Limb amputation excluding digits * Upper or lower limb amputations, excluding toe and finger amputations.(EMTCC
COORDINATION HANDBOOK. WHO. 2015)

32 Minor surgical procedure Surgical procedure acceptably performed with local anesthesia, no hospitalization. e.g.)
Skin incision

33 Normal Vaginal Delivery (NVD) Normal Vaginal delivery
34 Caesarean section Delivery by Caesarean section
35 Obstetrics others Other obstetrics procedure. e.g.) Dilatation and Curettage, ectopic pregnancy, etc.
36 Discharge without medical follow-up Patients who do not require medical follow up.
37 Discharge with medical follow-up Patients who require medical follow up by your EMT.
38 Discharge against medical advice Patients who left EMT against medical advice.
39 Referral Patients who is referred with a referral letter to other EMTs or national medical facilities.

40 Admission Patients who have been admitted to the in-patient ward excluding those temporally
observed in the emergency department.

41 Dead on arrival Patients who upon the arrival is declared to be clinically dead by the treating doctor, and
for whom no clinical intervention is commenced.

42 Death within facility * Death of a patient that occurred after arrival and/or medical treatment commenced in the
EMT facility.

43 Requiring long term rehabilitation * Patients requiring long term rehabilitation services beyond those rehabilitation services
available within EMT.

44 Directly related to event Patient visit with injury or illness directly caused by an emergency event (sudden onset of
disaster, outbreak, conflict etc.)

45 Indirectly related to event

Patient visit with injury or illness caused or worsened by situational change after an
emergency event.
e.g.) Environmental exposure; ARI/diarrhea/skin disease, injury by debris during clean-up,
or patient who lost access to regular physician or essential medication due to disaster.

46 Not related to event
Patient visit with health problem not directly/indirectly related to the emergency event.
e.g.) Non communicable diseases (NCD) without acute exacerbation or essential
medication loss, cancer, appendicitis etc.

47 Vulnerable child *

Vulnerable child under the age of 18 and currently at risk of lacking adequate care and
protection and/or are in urgent need of protection from abuse, neglect, exploitation or
violence.
e.g.) child separated from both parents and other relatives
(Global Protection Cluster)

48 Vulnerable adult *

Vulnerable adult with functional, physical, or mental inability to care for self and are in
urgent need of protection from abuse, neglect, exploitation or violence.
e.g.) Elderly / handicapped requiring caretaker. Who is or may be in need of community
care services by reason of mental or other disability, age or illness; and who is or may be
unable to take care of him or herself, or unable to protect him or herself against significant
harm or exploitation.

49 Sexual Gender Based Violence (SGBV) 

Any act that is perpetrated against a person’s will and is based on gender norms and
unequal power relationships. It encompasses threats of violence and coercion. It can be
physical, emotional, psychological, or sexual in nature, and can take the form of a denial of
resources or access to services.
(UNHCR) http://www.unhcr.org/sexual-and-gender-based-violence.html

50 Violence (non-SGBV) *

The intentional use of physical force or power, threatened or actual, against oneself,
another person, or against a group or community, that either results in or has a high
likelihood of resulting in injury, death, psychological harm, maldevelopment, or deprivation.
(WHO Violence Prevention Alliance)
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15.災害時に有効な医療情報化へ向けての趨勢（2018） 

 

東日本大震災の教訓をもとに設置された本合同委員会は、災害診療記録報告書（2015

年）のなかで「災害時に有効な医療情報化へ向けての趨勢」として、電子化の有用性等に言

及した。一方、災害医療電子システムの新規構築は予算面等もあり容易なことではない。そこ

で本合同委員会は、急性期病院を対象に公的に導入されている DPC（Diagnosis Procedure 

Combination）データ形式に則り標準電子フォーマットを策定・公開することで、電子化に向け

て関係者が協同ないし投資を開始しやすい、オープンな技術環境を整備することから着手す

ることとした。この技術環境整備はその後、国内のみならず国際社会をも巻き込んだ一大ムー

ブメントを呼び起こすこととなった。 

そのムーブメントの主軸を担ったのは災害診療記録に搭載されたサーベイランス機能 J-

SPEED であった。J-SPEED は２０１３年の国際緊急援助隊医療チームのフィリピンにおける現

地活動を契機にして、その有用性が我が国でも認知されることとなったフィリピンの災害時サ

ーベイランス手法である SPEED（Surveillance in Post Extreme Emergencies and Disasters）を

参考に、日本版 SPEED として開発されたものである。J-SPEED は熊本地震（2016 年）におい

て初の大規模稼働を果たした。データに基づく即時医療調整を実現した熊本地震での運用

実績は国際的にも注目をあつめることとなり、世界保健機関 WHO は J-SPEED をベースにした手

法として Emergency Medical Team Minimum Data Set（MDS）を開発し、2017 年 2 月に WHO

国際標準として採択した。MDS の開発にあたっては、本合同委員会における議論が繰り返し

参照され、WHO は J-SPEED 方式にならって標準電子フォーマットも作成することとし、更に

は標準電子フォーマットによる電子報告を災害医療チームの最低基準に加える方針を示唆し

ている。このような国際動向と並行して我が国においては、J-SPEED データの遠隔報告・即時

集計を実現するスマートフォンアプリ（J-SPEED+）の開発が、熊本地震の際に J-SPEED オフ

サイト解析支援チームを設置して集計支援にあたった産業医科大学が中心となって進められ

た。同アプリは 2018 年 4 月に、厚生労働省委託事業（DPAT）内での正式採用を受けて公式

稼働を開始するとともに、本合同委員会推奨アプリとして、当面は DPAT 以外の災害医療関

係者も無償で試用できる環境が整えられることとなった。2015 年の標準電子フォーマット提唱

から約 3 年間で、合同委員会が提唱した手法はオールジャパン体制での災害時電子運用を

社会実装するにまで至ったのである。なお、J-SPEED＋は本報告書で提唱される精神保健医

療版 J-SPEED にも既に対応しており、同アプリは一般診療版と精神保健医療版の 2 つの J-

SPEED の統合運用を可能にする。これにより、保健医療調整本部等は両 J-SPEED を心身一

体的に統合した報告書を A4 用紙一枚の情報量のなかで受け取ることができるようになった。 

活発な関係動向は医療機関内の電子カルテにも波及している。国立病院機構では電子カ

ルテによる「災害診療記録」電子フォーマット自動出力実証等事業が推進され、災害時には事

業参加病院の電子カルテから、J-SPEED データが標準電子フォーマットに則り抽出され、災

害医療チームの J-SPEED データと合算して解析可能な仕組みが構築されつつある。更に先

進技術と災害医療の接続として、J-SPEED＋は総務省「IoT/BD/AI 情報通信プラットフォーム 

社会実装推進事業」（課題Ⅰ 最先端の自然言語処理技術を活用した高度自然言語処理プ
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ラットフォームの研究開発）でも活用されており、アプリを通じて被災地で活動する災害医療チ

ームの情報を人工知能（高度自然言語処理プラットフォーム）に接続し、災害対応を効率化す

るための研究開発が進捗されている。J-SPEED＋は SPEED の母国フィリピンでも iSPEED と

いう名称で国レベルでの訓練が開始されており、関係知見を国際的に共有しあえる環境も整

いつつある。このように、本合同委員会が 2015 年に発表した災害診療記録報告書は、わずか

３年の間にオールジャパン体制での災害時電子診療情報管理、日本発 WHO 国際標準の樹

立、災害医療情報の AI との接続、日本製災害医療システムの国際輸出等の目覚ましい成果

を創出するに至っている。 

重要なこととして、これまでの充実した成果を根底の部分で牽引しているのは、「紙でも運用

可能な標準様式を、電子化を前提として開発し、標準電子フォーマットと合わせて提唱するこ

とで幅広い関係者が協同しやすい技術環境を公共の立場から整備する」とした 2015 年報告

書の正鵠を射た仕掛けにあったと振り返られる。すなわち、成果の源泉は標準様式（紙）にこ

そある。そして、その価値を最大化したのは、オールジャパン体制での運用に合意した関係組

織の協調、そして協同である。厚生労働省が発出した「大規模災害時の保健医療に係わる体制

の整備について」（平成 29 年 7 月 5 日付け厚生労働省大臣官房厚生科学課長通知）はこのよう

な関係者協同の、政策医療としての災害医療における重要性を指摘したものと理解される。この国

家的コンセンサスの根底に流れているものは東日本大震災の痛切な教訓であることを災害医療関

係者は忘れてはならない。 

また、電子運用が開始されたこの段階に至っても強調されるべきこととして、いかに電子シス

テムを整備したとしても、実災害現場においては紙、そして人手による情報運用を無くすことは

できない。災害診療記録と J-SPEED の登場により、我が国の災害医療の現場は標準化され

た診療情報が大量に創出される時代に入った。この情報を適切かつ効果的に管理し、災害医

療の質の向上につなげる能力をもった人材の災害医療への参画が強く期待されている。この

重要な役割を担える人材候補として、我が国には３万５千人以上の診療情報管理士がいる。

従来、診療情報管理士が専門職として災害医療にかかわる機会は限られていたが、災害診

療記録と J-SPEED が災害医療関係者の標準用語となりつつある今こそ、診療情報管理士の

災害医療に参画する仕組みの構築が望まれる。 

今後、最も重要なことは、このようにアクティブな関係動向を我が国の政策医療として公式な

体制にしっかりと根付かせていくことである。また、それとともに災害医療分野の WHO 国際標

準の樹立を牽引した我が国には、実対応のなかで磨きあげられた先進知見を国際社会とも共

有し、被災傷病者の救護技術の発展に広く寄与していくことが期待されている。 
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16. 経 緯

2011 年（平成 23 年）3 月 11 日 東日本大震災

10 月 25 日 日本救急医学会（有賀徹代表理事、当時）と同会災害医療検討委員会

（小井土雄一委員長）から日本病院会、日本診療情報管理学会と日本

集団災害医学会（当時）に対し（仮称）災害時の診療録のあり方に関

する合同委員会発足と委員推薦の依頼

2012 年（平成 24 年）1 月 23 日 災害時の診療録のあり方に関する合同委員会（仮称）準備打合せ

5 月 1 日 第 1 回合同委員会開催 

6 月 19 日  日本医師会から委員参画

8 月 1 日 第 2 回合同委員会開催 

10 月 3 日 第 3 回  〃

12 月 26 日  第 4 回  〃

2013 年（平成 25 年）3 月 25 日 第 5 回  〃

  5 月  7 日  第 6 回  〃

10 月  2 日  第 7 回  〃

11 月 16 日 フィリピン共和国におけるスーパー台風被害に対して派遣された国際

緊急援助隊医療チームが同国の災害サーベイランス様式 SPEEDを用

いた情報コーディネーションを実施し、その有用性を確認

2014 年（平成 26 年）3 月 19 日 第 8 回  〃

8 月 22 日 第 9 回  〃

 〃  国際協力機構（JICA）から委員参画 

12 月 22 日 第 10 回合同委員会開催 

2015 年（平成 27 年）2 月 災害診療記録報告書公表

2015 年（平成 27 年）9 月 9 日～11 日 関東・東北豪雨による災害 

2016 年（平成 28 年）4 月 14 日  熊本地震（災害診療記録/J-SPEED 初回大規模運用） 

2017 年（平成 29 年）２月 7 日 世界保健機関 WHO が熊本地震における J-SPEED の運用実績等を踏

まえて J-SPEED を元に開発された関係技術（Minimum Data Set：

MDS）を国際標準として採択 

2017 年（平成 29 年）5 月 30 日 第 11 回合同委員会開催 

7 月 5 日～6 日 九州北部豪雨 

  12 月 28 日 第 12 回合同委員会開催 

2018 年（平成 30 年）4 月 12 日 第 13 回  〃

  5 月 30 日 日本精神科病院協会から委員参画 

6 月 11 日 第 14 回合同委員会開催 

7 月 平成 30 年 7 月豪雨（J-SPEED 初回電子運用） 

9 月 6 日 北海道胆振東部地震 

9 月 28 日 第 15 回合同委員会開催 
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平成 30 年 9 月現在

災害時の診療録のあり方に関する合同委員会名簿 

（敬称略、順不同）

公益社団法人日本医師会

石川広己（日本医師会常任理事、千葉県勤労者医療協会かまがや診療所院長）

一般社団法人日本災害医学会

○丸山嘉一（日本赤十字社医療センター 国内医療救援部長・国際医療救援部長）

定光大海（前・独立行政法人国立病院機構大阪医療センター 救命救急センター診療部長）

小倉真治（岐阜大学医学部附属病院院長、岐阜大学大学院救急・災害医学分野教授、高次救

命治療センター長）

一般社団法人日本病院会と日本診療情報管理学会

末永裕之（日本診療情報管理学会理事長、日本病院会副会長、小牧市民病院病院事業管理者） 

髙橋長裕（日本診療情報管理学会副理事長、公益財団法人ちば県民保健予防財団総合健診セ

ンター顧問）

荒井康夫（日本診療情報管理学会副理事長、北里大学病院医療支援部診療情報管理室課長）

 中川原譲二（日本診療情報管理学会理事、一般財団法人脳神経疾患研究所 RI センター長） 

一般社団法人日本救急医学会

有賀 徹（名誉会員、独立行政法人労働者健康安全機構理事長）

◎小井土雄一（災害医療検討委員会・前委員長、独立行政法人国立病院機構災害医療センター 臨床

研究部長・救命救急センター長）

牧原真治（宮崎善仁会病院救急総合診療部）

独立行政法人国際協力機構（JICA）

久保達彦（産業医科大学産業生態科学研究所環境疫学准教授）

公益社団法人日本精神科病院協会

  渡 路子（DPAT 事務局次長） 

（◎委員長、○副委員長）
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