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広 報 連 絡 
 

 

１ 件   名  平成２８年（2016年）熊本地震にかかる保健師等の派遣に

ついて 

 

２ 出発日時   平成２８年４月１７日（日） 午後４時 岡山市出発 

 

３ 派 遣 先  熊本県上益城郡益城町 

 

４ 趣   旨  厚生労働省を経由した熊本県からの保健師派遣要請を受

け、本市保健師２名、事務職２名を派遣するもの。 

 

５ 内   容 (1)派遣者 北区北保健センター長    住井
す み い

 早苗
さ な え

 

             東区保健センター長     髙
たか

木
ぎ

 由里
ゆ り

 

             保健所健康づくり課課長補佐 竹林
たけばやし

 靖
やす

哲
のり

 

             保健所保健課課長補佐    敷田
し き だ

 孝
たか

浩
ひろ

 

        (2)派遣期間 被災地自治体が必要とする期間（保健師２人、

事務職１人体制を１班とし、７日単位で班が交



替する。初回のみ事務職２人。） 

        (3)活動内容 被災者の健康相談、健康チェック 

              避難所の衛生対策 など 

 

６ 備   考  現地までの移動は借り上げ車両による。 

         出発式は行わない。 


