


 

 

日本医師会災害医療チーム（ＪＭＡＴ福岡）責任者の登録制について 

 

〇 ＪＭＡＴ福岡のチーム責任者（以下「責任者」）として、各郡市区医師会及び災

害拠点病院より１名を、各郡市区医師会を通じて登録していただくこととする。 

（ただし、２名以上の登録も可とする） 

  ①32郡市区医師会×１名＝32名 

  ②31災害拠点病院×１名＝31名 

  ※①、②で重複はしないこと。 

 

〇 登録された責任者は、医師１名、看護師２名、ロジ１名を例示としたチーム

（薬剤師等の他職種を含むこともできる）を編成できる者とし、今後、本会が開

催する「ＪＭＡＴ研修会（仮称）」を受講していただくこととする。 

 

〇 福岡県及び日本医師会よりＪＭＡＴ福岡の派遣要請があった場合は、各郡市区

医師会を通じて責任者に派遣要請を行うとともに、責任者には、各郡市区医師会

へ派遣要請を行った旨、携帯メール等へ直接連絡を行う。 

 

○ 責任者は、郡市区医師会・県医師会より提供された情報（活動内容、活動期

間、活動場所等）により、医師１名、看護師２名、ロジ１名を例示としたチーム

（薬剤師等の他職種を含むこともできる）を編成し、編成したチームを各郡市区医

師会へ報告する。各郡市区医師会は、編成チームを県医師会へ報告する。 



別紙

照会医師会 住              所 局番 電話番号 FAX番号 医師会責任者数 災害拠点病院責任者数

北九州市
北九州市小倉北区馬借１丁目7-1
総合保健福祉センター７階

093 513-3811 513-3816

計６名
（市1＋区5
（門司、小

倉、八幡、戸
畑、若松）

計9名
門司区1（新小文字病院）
小倉北区・西区4（北九州
総合病院、北九州市立医療
センター、健和会大手町病
院、九州労災病院）
八幡東区・西区3（北九州
市立八幡病院、産業医科大
学病院、ＪＣＨＯ九州病
院）
戸畑区1（戸畑共立病院）
若松区0

遠賀中間 遠賀郡水巻町大字下二西2丁目１－３３ 093 201-3461 203-1090 1名 -

京　　都 行橋市東大橋2丁目9-2 0930 22-0420 26-1210 1名
２名（新行橋病院、小波瀬
病院）

豊前築上 豊前市大字八屋1522-2 0979 82-2758 84-0616 1名 -

福 岡 市 福岡市早良区百道浜１丁目6-9 092 852-1500 852-1510

計8名
（市1＋区７
（東、博多、
中央、南、城
南、早良、
西））

計７名
東区2（九州大学病院、福
岡和白病院）
博多区0
中央区2（九州医療セン
ター、済生会福岡総合病
院）
南区1（福岡赤十字病院）
城南区1（福岡大学病院）
早良区1（福岡記念病院）
西区0

筑　　紫 太宰府市国分3丁目13-1 092 923-1331 929-4308 1名
２名（済生会二日市病院、
福岡徳洲会病院）

糸　　島 糸島市浦志532-1 092 322-3638 324-4491 1名 -

粕　　屋 粕屋郡久山町久原3168-1 092 652-3100 652-3101 1名
２名（福岡青洲会病院、福
岡東医療センター）

宗　　像
宗像市田熊5丁目5-5
宗像地域医療センター内

0940 36-2453 34-2081 1名 １名（宗像水光会病院）

直方鞍手 直方市大字山部808-13 0949 22-0448 22-0668 1名 -

田　　川 田川市大字伊田2735-23 0947 44-1647 47－1123 1名 １名（田川市立病院）

飯　　塚 飯塚市吉原町1-1 0948 22-0165 28-9107 1名 １名（飯塚病院）

久 留 米 久留米市櫛原町45 0942 34-4163 31-1156 1名
２名（久留米大学病院、聖
マリア病院）

大 牟 田 大牟田市不知火町3丁目104 0944 53-2673 51-1313 1名
２名（大牟田市立病院、ヨ
コクラ病院）

八女筑後 八女市本村656-1 0943 22-4141 25-1017 1名 １名（筑後市立病院）

朝　　倉 朝倉市来春422-1 0946 22-2454 26-1023 1名 １名（朝倉医師会病院）

小郡三井 小郡市上岩田1246 0942 72-5534 73-1559 1名 -

大川三潴 大川市郷原482-24 0944 87-2611 87-1153 1名 -

柳川山門 柳川市三橋町蒲船津1401-10 0944 72-2714 72-4204 1名 -

浮　　羽 うきは市吉井町347-17 0943 75-3379 75-3490 1名 -

ＪＭＡＴ責任者登録内訳



 

記入日：20  年  月  日 

福岡県医師会地域医療課行 

（メールアドレス：fpma-chiiki@fukuoka.med.or.jp） 

JMAT 福岡チーム責任者登録書 

                      郡市区医師会名               

                      作 成 者 氏 名               

【郡市区医師会枠】※１名以上の登録 

（ふりがな） 

氏  名 
年齢 性別 所  属 職 種 専門分野 連 絡 先 

緊急連絡先 

（携帯電話） 

携帯メールアドレス 

（なければ PCメールアドレス） 

                       

         

         

 

【災害拠点病院枠】※１名以上の登録 

（ふりがな） 

氏  名 
年齢 性別 所  属 職 種 専門分野 連 絡 先 

緊急連絡先 

（携帯電話） 

携帯メールアドレス 

（なければ PCメールアドレス） 
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