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令和 6 年能登半島地震における日本医師会災害医療チーム 

（JMAT）の派遣要請について（お願い） 

 

連日報道されておりますとおり、令和 6 年 1 月 1 日に発生した能登半島地震における

被災地の被害状況が深刻化する中、会員各位からのご支援、ご協力のための連絡を賜り感

謝申し上げます。 

さて、このたび日本医師会から別添のとおり通知があり、被災県医師会チームを含む

３０～４０チームを目途に、全国の都道府県医師会に JMAT 派遣の要請がなされてい

ます。 

当会では、被災地域の医療者の支援と住民の生命と健康を守る使命から、東日本大震

災、熊本地震、岡山における豪雨災害など、会員医療機関の先生方のご協力を賜り、チー

ム編成を行っています。 

つきましては、貴院からチームを派遣いただけます場合には、チーム構成員の連絡先、

責任者名、電話番号、住所等を別紙 1 にご記入いただき、下記連絡先までご連絡下さいま

すようお願い申し上げます。 

また、ご承知のとおり災害医療チームは自己完結型が原則であり、現地等への交通手段

はそれぞれ手配していただくことになります。寝食につきましても、現地では十分でな

く、同様の対応になろうと思います。 

なお、必要経費につきましては、後日精算させていただくこととなりますので、領収書

を保管くださいますよう、お願い申し上げます。 

 

注１） チーム編成後、当会から日本医師会にチーム申請をいたしますが、状況により、必ずしも派遣

の依頼をさせていただくとは限りませんので、ご了承の程お願い申し上げます。 

注２） 初派遣（JMAT 研修未受講）の方々は、石川県医師会にて、支援内容の実地研修を受講の上、

派遣されることとなります。 


