
(様式第1号)

(口頭受理用紙)

電話

(内線) （ ）

年 月 日 時 分

職 氏名

年令 年令

　　年　　件目 災 害 発 生 等 に 伴 う

　　月　　件目 航 空 機 災 害 派 遣 要 請

覚
知

　月　日
機関名 担当者

現場指揮者

現場との連絡手段

　時　分

災
害
の
状
況

災害発生日時

災害発生場所

災害名

災
害
発
生
状
況
並
び
に
処
置
状
況

その他参考となる事項

必要とする資機材

氏名職所属氏名職所属

搭
乗
者

ﾌﾘｶﾞﾅ

派遣を必要とする区域

現地着陸場所

希望する活動内容

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ



(様式第2号)

(口頭受理用紙)

電話

(内線) （ ）

年齢 性別

フリガナ

漢字

年 月 日 時 分

フリガナ

漢字

感染症名 （ ）

保育器 （ ）

搬送元： → 搬送先：

年齢 職種 搭乗 年齢 続柄

フリガナ フリガナ

漢字 漢字

年齢 職種 搭乗 年齢 続柄

フリガナ フリガナ

漢字 漢字

補足
事項
等

（注）搬送先：長崎医療センターHPは防災ヘリのみ。海自22空群飛行の場合A滑走路に変更します。

搭
乗
者

氏名

付
添
者

氏名

氏名 氏名

収容病院名 医師名

搬送要請区間

特記事項 その他資機材

現地病院名 医師名

年齢

感染症の恐れ

病気発生日時

病気発生場所

病気(事故)名

病気発生状況
並びに
要請理由

※詳細は別紙参照

患
者
の
状
況

住所 氏名 職業

患者が子供の場合
親族
氏名

続柄

　　年　　件目 救 急 活 動 に 伴 う

　　月　　件目 航 空 機 災 害 派 遣 要 請

受
理

月　日
市町 担当者

時　分



区分

海
上
保
安
庁

船
舶

　　　可　　　　　　不可　　　理由：　　　運航時間外

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　天候不良のため、運航不可

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他の任務行動に従事しているため、対応不可（終了予定：　　　時　　　分）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他　（例：計画整備 etc...　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

非
　
代
　
替
　
性

３　他の搬送手段について

民
間
航
空
機

　　　可　　　　　　不可　　　理由：　　　運航時間外

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　天候不良のため、欠航（運航不可）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患者を臥位状態で搬送しなければならない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

定
期
船

　　　可　　　　　　不可　　　理由：　　　運航時間外　　（次便まで　　　　時間待ち）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　天候不良のため、欠航（運航不可）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　船の揺れに患者が耐えることが困難

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他　（例：搬送時間が長時間になると容態が急変する可能性がある　　）

防
災
ヘ
リ

　　　可　　　　　　不可　　　理由：　　　運航時間外

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　天候不良のため、運航不可（　出発地　　目的地　　経路上）（　実況　　予報）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他の緊急運行に従事しているため、対応不可（終了予定：　　　時　　　分）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他　（例：計画整備 etc...　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

海
上
保
安
庁

航
空
機

　　　可　　　　　　不可　　　理由：　　　運航時間外

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　天候不良のため、運航不可（　出発地　　目的地　　経路上）（　実況　　予報）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他の任務飛行に従事しているため、対応不可（終了予定：　　　時　　　分）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他　（例：計画整備 etc...　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

患者の容態（具体的に）

※　要請書に書ききれない場合、こちらに具体的に記載する。

確認事項

緊
急
性
・
公
共
性

１　緊急搬送要請理由
　
　　　当該地域で医療処置を行うための設備等がない

　　　当該地域で医療処置を行える専門医がいない

　　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　緊急に医療処置を行えなかった場合の生命・後遺症等への影響について
　
　　　生命の危険あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生命の危険なし

　　　後遺症の可能性あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後遺症の可能性なし
　　　（症状：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



(様式第３号)

年 月 日

長崎県知事　様

印

年 月 日 時 分

年 月 日 時 分

年令 年令

災害発生等に伴う航空機災害派遣要請書

（ 機 関 長 名 ）

下記のとおり航空機の派遣を要請します。

災
害
発
生
状
況
並
び
に
派
遣
を
要
す
る
事
由

災害発生日時

災害発生場所

災害名

覚知

氏名

必要とする資機材

その他参考となる事項

搭
乗
者

所属 職 氏名 所属 職

希望する活動内容

災
害
発
生
状
況
並
び
に
処
置
状
況

派遣を必要とする区域

現地着陸場所



(様式第４号)

年 月 日

長崎県知事　様

印

年 月 日 時 分

年齢 性別

年 月 日 時 分

搬送元： → 搬送先：

年齢 年齢 続柄

年齢 年齢 続柄氏名 氏名

搬送要請区間

搭
乗
者

氏名

付
添
者

氏名職種

職種

患
者
の
状
況

住所 氏名 職業

病気発生場所

病気(事故)名

病気発生状況
並びに
処置状況

現地病院名 医師名

収容病院名 医師名

漢字

救 急 活 動 に 伴 う 航 空 機 災 害 派 遣 要 請

病気発生日時

職業患者が子供の場合
親族
氏名

続柄 年齢

（ 市 町 長 名 ）

下記のとおり航空機の派遣を要請します。

受理



(様式第５号)

年 月 日 時 分

死者 負傷者

現場出動人員

現地飛行時間

参考事項

災害発生場所

災害発生概要

活動内容

死傷者数等

搬送先 （受入病院)

ヘリ搭乗人員

要救助者数

災害状況報告書

要請機関名 （担当名）

災害発生日時


