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災害時情報共有システムの訓練実施について（依頼） 

 

日頃より、本市介護保険事業にご理解ご協力いただき誠にありがとうございます。 

さて、災害発生時において、介護施設・事業所等（以下「介護施設等」という。）の被害状況を国・自

治体が迅速に把握・共有し、迅速かつ適切な支援につなげるため、介護施設等に対し、厚生労働省におい

て構築された、介護サービス情報公表システムに追加された災害時情報共有機能（以下「災害時情報共有

システム」という。）により被害情報を報告することとしており、これまでにも本市から、災害時情報共

有システムへの事前準備等を行っていただくよう、各介護施設等に周知しているところです。 

災害発生時において、当該システムを活用して被災状況を把握するためには、当該システムの操作に習

熟していくことが重要です。そのため、平時において災害を想定した訓練を実施することにより、システ

ム運用上の課題を把握し改善していくことが、当該システムの円滑な運用、ひいては被災施設への適切な

支援に繋がるものと考えています。 

この度、和歌山県において次のとおり当該システムの入力訓練を実施しますので、各介護施設等にお

かれましては、御多用の折恐れ入りますがご協力願います。  

なお、本依頼は、法人に対し１部のみ送付（法人の主たる事務所の所在地が市外の場合は、各介護施設

等宛てに送付）しておりますので、貴法人内の事業所・施設には貴職から通知していただきますよう、よ

ろしくお願いします。 

 

１ 入力訓練対象施設 

（有料老人ホーム、サービス付き高齢者住宅、養護老人ホーム、軽費老人ホーム、生活支援ハウスについ

ては、本市高齢者・地域福祉課より別途依頼予定。） 

（１）特別養護老人ホーム（地域密着型含む）  

（２）介護老人保健施設  

（３）介護医療院  

（４）短期入所生活介護  

（５）認知症対応型共同生活介護  

（６）小規模多機能型居宅介護 

（７）看護小規模多機能型居宅介護 

 

代表者 様 



２ 入力訓練内容 

下記期間中に災害時情報共有システム（災害名：【和歌山県訓練】地震（最大震度７））にて被災状 

況を入力してください。 

URL：https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/houkoku/30/  

※入力する被災状況は自由です。各介護施設等で想定する内容で入力してください。 

 

３ 入力期間 

令和７年１月１６日（木）～令和７年１月２３日（木） 

 ※この期間以前では、入力訓練用の入力フォームが未設定となるため入力出来ません。期間中の入力

でお願いします。 

 

４ 留意事項 

（１）期間中に入力いただけていない介護施設等については、訓練の一環として担当課から入力できな

い理由を確認させていただく等、個別に連絡させていただきますのでご留意ください。 

（２）入力いただいた被災状況は、訓練の中で担当課にて適宜修正させていただくことがあります。 

（３）同一敷地内に複数サービス（有料老人ホーム、サービス付き高齢者住宅、養護老人ホーム、軽費 

老人ホーム、生活支援ハウス等、介護保険サービス外の介護施設等を含む）を行っている場合は、 

１事業所・施設等からの報告のみでも可とします。 

  ※実際の災害発生時は、各介護施設等の建物の被災状況等により、各事業所・施設等ごと入力する 

など、適宜ご判断ください。 

 

５ その他 

（１）本市ホームページ「介護サービス事業者の方へ」（ページ番号：1002998）＞「新着情報」 

  https://www.city.wakayama.wakayama.jp/jigyou/fukusi/1002998/index.html 

※本依頼を掲載しています。 

（２）本市ホームページ「介護サービス事業者の方へ」＞「災害・防犯・事故等対策について」（ペー

ジ番号：1014516）＞「災害発生時における高齢者施設等の被害状況の報告について」 

https://www.city.wakayama.wakayama.jp/jigyou/fukusi/1002998/1014516.html 

※事前準備等、各種マニュアル、参考通知等掲載しております。 

  

問い合わせ先 

和歌山市 健康局 保険医療部  

指導監査課 介護事業所指定班 

電話 ０７３－４３５－１３１９  

FAX  ０７３－４３５－１３２０ 

E-mail shidokansa_hojin@city.wakayama.lg.jp 
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