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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　救急災害医療担当理事　田中英二
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　島田昇二郎
ご協力いただける場合は、別紙にて直接福岡県医師会へご連絡をお願いいたします。



宿泊療養施設において活動するＪＭＡＴ福岡募集要綱 

１．活動場所：博多グリーンホテル2号館 

２．募集人員：医師１名（１泊２日で、交代日は午前中のみの活動を想定しています） 
       ※宿泊者の増加に伴い、宿泊となります。 

３．活動内容：宿泊者の健康管理、宿泊施設への受入可否に係る相談等 
       ※退所基準の変更に伴い、原則、ＰＣＲ検査は実施しません。 

４．募集日程：８月13日（木）～９月６日（日） 
※出務可能な日程をご教示ください。 

５．参集時間：８：５０（９時の朝ミーティングで引継ぎを行います。） 

６．終了時間：９：３０頃（朝ミーティングで引継ぎを行い、終了となります。） 

７．宿泊と食事：活動施設内に準備します。 

８．活動費用：福岡県により支払われます。日当・手当は下記のとおりで、旅費等は実費精算とな

ります。後日、本会より活動者所属医療機関に請求依頼をお送りいたします。 
（日当・手当） 
①日   当：１日従事当たり、医師100,000円  
        ※１日の従事時間が４時間以下の場合は半額となります。 
②宿日直手当：１回宿泊当たり、医師20,000円 
③特殊勤務手当：１日当たり、医師4,000円 
        ※感染者に接する作業に従事した場合の手当です。 

９．傷害保険：JMATには本感染症にも適用する傷害保険を掛けます。内容は下記のとおりです。 

①死亡・後遺障害：5,000万円 ②入院日額：15,000円 ③通院日額：10,000円 

10．募集締切：①８月25日（火）までの日程⇒締切：８月５日（水）11：00まで 
②９月 ６日（木）までの日程⇒締切：８月７日（金）11：00まで 

11．感染管理：厚生労働省が示す診療に関する留意点等に順次、適切な感染予防策を講じるととも

に、マスク・防護具等は活動場所に準備します。 

12．派遣後の対応：上記対策を講じた場合は濃厚接触者に該当しないため就業制限はありません。 

13. 遵守事項：感染防御も含めた現地での活動については、現地本部の指示に従ってください。 

14．連  絡：派遣の可否・詳細は、責任者の方に直接ご連絡します。 

15．そ の 他：派遣の中止・お申込みの内容で派遣できないこともありますがご容赦ください。 
16．問合せ先：福岡県医師会地域医療課 柴田 

 Tel：092-431-4564  FAX：092-411-6858 



福岡県医師会地域医療課 行 

（ＦＡＸ：０９２－４１１－６８５８） 
 

「ＪＭＡＴ福岡」（博多グリーンホテル２号館）申込用紙 
 

申込郡市医師会：     医師会 

申  込  日：   月   日 

〇所属施設情 報 ※すべて埋めてください。 

所属施設名  

住   所  

電 話 番 号  

 

〇出務医師情 報 ※すべて埋めてください。 

氏名(ふりがな)  
年  齢  
性  別  
緊急連絡先 

（本人携帯電話）  

専門分野  
Ｅ－Ｍａｉｌ  

 

〇出動可能日程（１泊２日） 

※出動可能日に〇をつけてください。 

日  程（８月） 回答欄  日  程（８～９月） 回答欄 

１３日（木）～１４日（金）   ２５日（火）～２６日（水）  
１４日（金）～１５日（土）   ２６日（水）～２７日（木）  
１５日（土）～１６日（日）   ２７日（木）～２８日（金）  
１６日（日）～１７日（月）   ２８日（金）～２９日（土）  
１７日（月）～１８日（火）   ２９日（土）～３０日（日）  
１８日（火）～１９日（水）   ３０日（日）～３１日（月）  
１９日（水）～２０日（木）   ３１日（月）～１日（火）  
２０日（木）～２１日（金）   １日（火）～２日（水）  
２１日（金）～２２日（土）   ２日（水）～３日（木）  
２２日（土）～２３日（日）   ３日（木）～４日（金）  
２３日（日）～２４日（月）   ４日（金）～５日（土）  
２４日（月）～２５日（火）   ５日（土）～６日（日）  

    締切：８月５日（水）11：00まで       締切：８月７日（金）11：00まで 




