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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
被災地の都道府県医師会による「被災地ＪＭＡＴ」は、発災直後からの活動になります。
国の防災基本計画や南海トラフ巨大地震・首都直下地震への対策では、ＪＭＡＴは、DMAT（国の災害派遣医療チーム。後述）の活動と並行して、また、その活動の終了以降に活動するとしています。
また、「統括ＪＭＡＴ」のなかから、発災直後に「先遣ＪＭＡＴ」として現地に派遣し、情報収集・評価等をお願いすることになります。

被災地外からの「支援ＪＭＡＴ」は、発災後、近隣医師会やブロック等の派遣から始まり、その後、DMATの撤収時期（もしくは、撤収目途が立った時）と前後して、全国から多数のチームが一挙大量に派遣されていきます。
その後、被災地の避難者数の推移などの状況をもとに、被災地の都道府県医師会も参画する保健医療調整本部などで派遣調整を行い、ＪＭＡＴの派遣体制の再構築がなされます。統括ＪＭＡＴには、医療機関の復旧を含む現地状況の変化を踏まえた情勢評価や調整が求められます。

被災地の医療機関や医師会機能の復旧（場合によっては、被災地の都道府県医師会が支援）を踏まえ、ＪＭＡＴは、地元の医師会や医療機関への引継ぎを行い、活動範囲の縮小、撤収をしていきます。最終的には、日本医師会において、ＪＭＡＴ派遣の終了を決定いたします。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
この定義は、2013年8月、日本医師会と四病院団体協議会（日本病院会、全日本病院協会、日本精神科病院協会、日本医療法人協会）により取りまとめられた合同提言に記載しているものです。
ＪＭＡＴに参加する医師の多くは、平時、診療所や病院において、かかりつけ医として、あるいはかかりつけ医と連携する専門医として勤しんでいます。
日常的に、様々な疾患を持つ患者さん、また、健康や高齢への不安を抱く住民・労働者・児童生徒の相談に応じています。
また、同じくＪＭＡＴのメンバーとなる看護職員をはじめとする医療従事者も、同様に地域に根差した活動をされています。


ＪＭＡＴの最大の強みは、そうした方々によってチームが構成されていることにあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここに掲げている各団体は、日本の医療、保健、介護を代表する全国団体です。
なお、複数の団体を束ねた組織体がありますが、その構成団体は一部重複しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
この定義は、2013年8月、日本医師会と四病院団体協議会（日本病院会、全日本病院協会、日本精神科病院協会、日本医療法人協会）により取りまとめられた合同提言に記載しているものです。
ＪＭＡＴに参加する医師の多くは、平時、診療所や病院において、かかりつけ医として、あるいはかかりつけ医と連携する専門医として勤しんでいます。
日常的に、様々な疾患を持つ患者さん、また、健康や高齢への不安を抱く住民・労働者・児童生徒の相談に応じています。
また、同じくＪＭＡＴのメンバーとなる看護職員をはじめとする医療従事者も、同様に地域に根差した活動をされています。


ＪＭＡＴの最大の強みは、そうした方々によってチームが構成されていることにあります。
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