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令和 3 年  月  日 

 

ICT を活用した災害時における情報共有ツール 

運用ルール（案） 

 

地域医療担当部地域医療課 

 

１．グループの作成                                                   

災害時医療機関や協定締結団体等と区で、 以下のように、LINE WORKS 内でグループを作成し、 

災害時における情報連絡を行う。 

No グループ名 内訳 

１ 医療救護活動拠点 区・区災害医療コーディネーター 

２ 区・医師会 No１＋練馬区医師会 

３ 区・歯科医師会 No１＋練馬区歯科医師会 

４ 区・薬剤師会 No１＋練馬区薬剤師会 

５ 区・柔道整復師会 No１＋東京都柔道整復師会練馬支部 

６ 区・災害時医療機関 No１＋災害時医療機関 

７ 区・透析医療機関 No１＋透析医療機関 

８ 区・患者搬送団体① No１＋民間救急事業者（傷病者搬送） 

９ 区・患者搬送団体② No１＋介護タクシー事業者（透析患者搬送） 

10 区・医薬品卸 No１＋医薬品卸売業者 

11 区・医療救護所 No１＋避難拠点要員（医療救護所） 

12 区・医師会・派遣医師 No２＋派遣医療スタッフ 

13 区・歯科医師会・派遣歯科医師 No３＋派遣医療スタッフ 

14 区・薬剤師会・派遣薬剤師 No４＋派遣医療スタッフ 

15 区・柔整師会・派遣柔整師 No５＋派遣医療スタッフ 

16 区・登録看護師 No１＋登録看護師 

17 区・地域災害医療 CO No１＋東京都地域災害医療コーディネーター 

 

２．ID の付与について                                                 

 法人については２ID、個人（個人事業主含む）については１ID を付与する。 

 

３．ID の登録や変更、削除について                                         

導入対象に該当する団体については、事務局（区地域医療課）から個別に通知および登録依頼

を行う。また、導入対象における担当者変更やその他連絡事項については、事務局に連絡することとする。 
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４．使用イメージ                                                    

（１）トークルーム 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           （２）アンケート機能 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）通話機能 

区と各事業者とで作成する 

グループ 

（カッコ内数字は 

各グループ内メンバー数） 

画像共有 
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（３）掲示板（ホーム画面） 
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５．注意事項                                                      

  以下のような、形式的な挨拶などは必要ありません。より効率的な運用を心掛けましょう。 

    ×いつもお世話になっております。 

    ×先日は、～～～ありがとうございました。 

    ×署名 

  ただし、必要最低限の情報は入力するようにしてください。 

    ・ ○○病院の△△です。 

    ・ ○○医療救護所の△△です。 

  トークの相手先を指定する場合は、「＠」を入力し、グループ内の特定のメンバーを選択してください。 

  スタンプの使用は問題ありませんが、あいまいな表現のスタンプは避けましょう。 

 

  ○             ○              ○             ○ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

いつもお世話になっております。 

練馬区災害対策健康部の○○です。 

先日は、ご面倒をお掛けして申し訳ござ

いませんでした。 

さて、先ほど区内震度 6 弱の地震が発生

しました。つきましては、貴会会館の被害

状況をご報告いただけますでしょうか。 

よろしくお願いいたします。 × 

○ 練馬区災害対策健康部の○○です。 

先ほど区内震度 6 弱の地震が発生しまし

た。被害状況等をご報告願います。 



5 

 

６．【参考】アンケート様式                                               

 

 


