


 

事 務 連 絡 

令和４年９月 12 日 

 

各都道府県衛生主管部（局）御中 

 

 

厚生労働省医政局地域医療計画課 

 

 

令和４年度厚生労働省委託事業「在宅医療の災害時における医療提供体制強化

支援事業」「在宅医療提供機関における BCP（事業継続計画）策定支援研修」の

実施について 

 

 

平素より、厚生労働行政の推進に格別の御高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

厚生労働省においては、在宅医療提供機関の災害時における医療提供体制を

充実・強化させるため、BCP 策定に必要なスキルやノウハウを在宅医療提供機関

の担当者に習得させるとともに、自施設の BCP を作成するための研修を実施す

ることとしています。 

今般、本事業の受託者である株式会社シード・プランニングより、別添のとお

り貴職あてに研修会の案内が通知されていますので、貴管下の在宅医療提供機

関に対して周知いただきますようお願いします。 

 



在宅医療提供機関を対象とした

在宅医療提供機関におけるBCP(事業継続計画)

策定支援研修のご案内

病院BCP策定コース 診療所BCP策定コース

100施設 /  

開催
日時

開催
方法

定員 /
申込
締切

100施設 / 

※申込が定員を上回った場合、早期締切および受講施設を選定させていただくことがございます。ご了承ください。

第1回 R4年11月19日（土）

第2回 R5年11月14日（土）

第3回 R5年13月04日（土）

第1回 R4年11月15日（土）

第2回 R4年12月10日（土）

第3回 R5年11月28日（土）

各回 14:00 ～ 17:00 各回 14:00 ～ 17:00

WEB開催（Zoom開催）

想定
参加者

BCP策定を担当する医師、看護担当者、事務部門担当者 等
※管理者レベルの人材が望ましいです。

講師

慶應義塾大学医学部 衛生学公衆衛生学教室

（一社）コミュニティヘルス研究機構 機構長・理事長 山岸 暁美 先生

R4年10月14日（金）

在宅医療の災害時における医療提供体制強化支援事業（厚生労働省委託事業）

在宅医療機関は人工呼吸器など生命に直結する医療機器を使用する患者や、避難所への移動に困難を抱えている患者を多数抱えていることから、

災害などが発生した際にも在宅療養患者に対し、継続して医療を提供し続ける必要があり、そのためにBCPの策定が求められています。一方、在宅医
療機関は小規模事業所が多く、BCPの策定および策定したBCPの運用上における課題を抱えています。

この度、在宅医療を提供している医療機関を対象に、「在宅医療の事業継続計画(BCP)策定に係る研究(令和3年度厚生労働科学特別研究事
業)」で作成されたBCP策定の手引きを用いたBCP策定研修を開催いたします。研修では3回のワークショップを通じて、BCPを完成させるプログラムと
なっております。自施設のBCP策定をお考えの医療機関の方はぜひご出席ください。

R4年10月14日（金）

（独法）国立病院機構 本部DMAT事務局 DMAT事務局長 小井土 雄一 先生

芝浦工業大学 システム理工学部 准教授 市川 学 先生

山梨市立牧丘病院 整形外科・訪問診療 医師

日本在宅医療連合学会災害対策委員会 委員長 古屋 聡 先生

大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院

救命救急センター・救急課主任部長 池上 徹則 先生

他



診療所BCP策定コースに

参加をご希望の方は

こちらよりお申込みください。

病院BCP策定コースに

参加をご希望の方は

こちらよりお申込みください。

■ 研修申込にあたり、以下の点をご確認、ご同意の上お申込み下さい ■

● 本研修はZoomを使用した「オンライン形式」の研修です。個人もしくは所属する医療機関で下記の環境が準備
できることを前提とします。

• 参加者1人1台のパソコンを準備できること

• 安定したインターネット環境が整備できること

• スピーカー、マイク、カメラが準備できること。また、研修中にマイク、カメラを使用できる環境を整備できること

• 最新のZoomアプリをパソコンにインストールできること

• 参加者ごとに異なるメールアドレスを準備できること

• 参加者ごとに異なるZoomアカウントでログインすることができる環境を準備できること

● 研修参加に際して、下記記載事項に同意頂けることを前提とします。

• 研修内で実施する、ファシリテーターとの双方向グループワークに参加すること

• 研修修了後、本事業に協力し、各医療機関等においてBCP策定に取り組むこと

• 本事業にかかる調査や研究等に協力すること

• 本研修会を修了したことについて、厚生労働省及び都道府県に対して、氏名、所属及び連絡先と併せて
報告することに同意すること

本業務における個人情報の取り扱いについて 本事業に関するお問合せ先

参加者様にご記入いただく個人情報は、当事務局からの各
種ご連絡、お問合せのみに使わせて頂きます。第三者への
提供をすることはありません。個人情報の開示・訂正・削除
については下記宛てにご連絡ください。

問合せ先（株）シード・プランニング 個人情報保護管理者

企画開発部リーダー（TEL：03-3835-9211）

事務局：株式会社シード・プランニング

担当 : 新宅、岡崎、西田

TEL : 03-3835-9211

（平日 9:30～18:00）

Mail : zaitakubcp@seedplanning.co.jp

申込
方法

病院BCP策定コース 診療所BCP策定コース

 自施設にあったコースにお申込みください。

 1施設あたりの最大参加人数は4名までとさせていただきます。

 QRコードからの申込ができない施設様は、下記「本事業に関する問い合わせ先」のメール
宛にご連絡ください。



 

 

令和４年９月１２日 

 

各都道府県衛生主管部（局）長 殿 

 

株式会社シード・プランニング 

 

 

令和４年度厚生労働省委託事業「在宅医療の災害時における医療提供体制強化支援事業」 

「在宅医療提供機関における BCP（事業継続計画）策定支援研修」開催の御案内 

 

 

謹啓 時下ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

弊社は、厚生労働省より令和４年度「在宅医療の災害時における医療提供体制強化支援事

業」を受託いたしまして、この度、「在宅医療提供機関における BCP（事業継続計画）策定支援

研修」を開催することとなりました。 

当該研修においては、在宅医療提供機関の災害時における医療提供体制を充実・強化させ

るため、BCP 策定に必要なスキルやノウハウを在宅医療提供機関の担当者に習得させるとと

もに、自施設の BCP を作成することで災害に強い在宅医療提供体制の構築を図ることを目的

としております。 

つきましては、積極的に研修に御参加いただけるよう、貴管下の在宅医療を提供している医

療機関への周知について、御協力をお願いいたします。 

 

 

 

 

  【連絡先】 

株式会社シード・プランニング 

東京都文京区湯島 3-19-11 湯島ファーストビル 4 階 

電話 03-3835-9211  Mail ： zaitakubcp@seedplanning.co.jp 



 

 

（別添） 

令和４年度厚生労働省委託事業「在宅医療の災害時における医療提供体制強化支援事業」 

「在宅医療提供機関における BCP（事業継続計画）策定支援研修」開催の御案内 

 

記 

 

1. 目的 

近年多発している自然災害や今般の新型コロナウイルス感染症等、医療設備への被害、従

業員が感染した場合等においても、在宅療養患者に対して継続して医療を提供し続ける必要

がある。 

病院等の一定程度の規模を持つ医療機関では、事業継続計画（以下「BCP」という。）の策定

等を通じて、災害時における医療提供体制が強化されつつあるが、在宅医療については、患

者が在宅で療養している等の特性があり、これまでの入院医療を想定した BCP の枠組みでは

対応できないという実情や、在宅医療提供機関は小規模な機関が多く、BCP 策定等を行うにも

体制が脆弱であるため策定できていないという実情がある。 

よって、本事業は、在宅医療提供機関の災害時における医療提供体制を充実・強化させるた

め、在宅版の BCP 策定に関する手引きを活用し、BCP 策定に必要なスキルやノウハウを在宅

医療提供機関の担当者に習得させるとともに、自施設の BCPを作成することで、災害に強い在

宅医療提供体制の構築を図ることを目的とする。 

 

2. 実施概要 

（１） 対象機関：在宅医療を提供している病院および診療所 各 100 事業所 

（２） 対象者:管理者レベルの人材が望ましい 

 病院の参加対象者 ： BCP 策定を担当する医師、看護部門担当者、事務部門担当者 

等 

 診療所の参加対象者 ： BCP 策定を担当する医師、看護担当者、事務担当者 等 

（3）参加資格 

1） 研修当日 14 時～17 時の研修に途中退室することなく参加できること 

2） 参加者 1 人 1 台のパソコンを準備できること 

3） 安定したインターネット環境が確保できること 

4） スピーカー、マイク、カメラが準備できること。また、研修中にマイク、カメラを使用できる

環境を整備できること 

5） 最新の Zoom アプリをパソコンにインストールできること 

6） 参加者ごとに異なるメールアドレスを準備できること 

7） 参加者ごとに異なる Zoom アカウントでログインすることができる環境を準備できること 

8） 研修修了後、本事業に協力し、各医療機関等において BCP 策定に取り組むこと 



 

 

9） 本事業にかかる調査や研究等に協力すること 

（複数人で参加する場合は、全員のメールアドレスの登録が必要になります。その後の

調査に使いますので必ず連絡が取れるものをご記入ください） 

10） 本研修会を修了したことについて、厚生労働省及び都道府県に対して、氏名、所属及

び連絡先と併せて報告することに同意すること 

 

（4） 開催日時 

① 診療所対象研修 

 研修は全 3 回で構成される。各回の間に 1 ヵ月程度の期間を空けて開催している。 

 日 時 

第 1 回 令和 4 年 11 月 5 日（土） 14 時～17 時 

第 2 回 令和 4 年 12 月 10 日（土） 14 時～17 時 

第 3 回 令和 5 年 1 月 28 日（土） 14 時～17 時 

 

② 病院対象研修 

 研修は全 3 回で構成される。各回の間に 2 ヵ月程度の期間を空けて開催している。 

 日 時 

第 1 回 令和 4 年 11 月 19 日（土） 14 時～17 時 

第 2 回 令和 5 年 1 月 14 日（土） 14 時～17 時 

第 3 回 令和 5 年 3 月 4 日（土） 14 時～17 時 

 

(5） 実施方法 

 オンライン開催 （Zoom 等） 

 

(6） 本事業の問合せ先 

委託事業者 ： 株式会社シード・プランニング 

東京都文京区湯島 3-19-11 湯島ファーストビル 4 階 

電話 03-3835-9211  Mail ： zaitakubcp@seedplanning.co.jp 

 

以上 
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