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高齢者施設における COVID-19患者に対応するＪＭＡＴ往診チーム派遣事業 

事前登録について（お願い） 

 

 

 平素より、岡山県医師会の活動につきましては、ご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上

げます。 

 新型コロナウイルス感染症につきましては、第６波の感染者数高止まりが続く状況から

第７波の兆しが感じられる感染者数増加の日々に危機感を募らせているところです。先生

方におかれましても緊張感の続く診療をいただいておりますことに感謝申し上げます。 

 岡山県新型コロナウイルス感染症対策室によると、第６波では、高齢者施設等でのクラ

スターが多発し、医療的対応に至らなかった施設が約 30％となっているようです。 

 そこで、今後、高齢者施設等の入所者で感染された方について、医療の早期介入をサポ

ートする体制構築が必要と考え、「JMATおかやまコロナ往診チーム」を新たに設置・派遣

する事業に取り組むことといたします。 

 つきましては、必要時迅速に対応できるように事前登録制とさせていただきますので、

別添実施要領をご確認いただき、ご協力いただけます先生方におかれましては、ご登録を

お願い申し上げます。 

 

記 

 

１．登録手順 

   Googleフォームより必要事項をご登録ください。 

 

     https://forms.gle/i9kESoxUcaoWMYaK7 

 

２．問い合わせ先 

   （公社）岡山県医師会 地域医療課 担当：森・林・藤井 

     TEL 086-250-5111    e-mail chiiki@po.okayama.med.or.jp 

 



高齢者施設におけるCOVID-１９患者に対応する JMAT往診チーム派遣事業 

実施要領 

 

１．趣旨 

    COVID-１９感染拡大に伴い、高齢者にも多くの感染が生じている。病床の逼迫状

況により、高齢者施設等の入所者で感染された方について、施設内で療養されることを

余儀なくされる状況もありうる。施設内での療養者に対して、ＣＯＶＩＤ-19 の治療薬が

発症後速やかに投与できる体制を検討する必要がある。 

   そこで、高齢者施設の支援を実施するに当たり、既に、派遣の経験を有し、感染、事故

等の保険も担保されている“JMAT”を派遣する体制を整えることが最適と考え、

“JMATおかやまコロナ往診チーム”を新たに設置・派遣する。 

 

２．JMATおかやまコロナ往診チームの概要 

  １）業    務：重症化リスクを有する高齢者の治療 

  ２）構 成 員：医師１名、看護師１～２名、調整員（事務）１名 

            ※同一医療機関でのチーム編成とする。 

  ３）出務場所：岡山県新型コロナウイルス感染症対策室からの依頼のある高齢者施設 

  ４）出務時間：概ね３～４時間程度 

  ５）経   費：診療報酬による往診とする。 

           ①往診料 

           ②院内トリアージ実施料 

           ③救急医療管理加算  等 

  ６）そ の 他：日本医師会 JMAT保険に加入 

 

３．JMATおかやまコロナ往診チームの出務の流れ 

  １ ）岡山県医師会内の JMAT おかやまコロナ往診チームプラットホームに            

事前登録する。（事前登録制とする。） 

  ２）岡山県新型コロナウイルス感染症対策室からのチーム派遣依頼（様式１）に基づき、

プラットホームを活用し、応募を募る。 

  ３）応募チームの中から、派遣チームを決定し、依頼する。 

  ４）派遣チームは、事前情報に基づき、高齢者施設への連絡・往診を実施する。 

  ５）カルテ・レセプト等の処理は、各医療機関の通常の取り扱いに準じて処理する。 

  ６）往診終了後は、岡山県医師会あてに実施報告書（様式２）をメールまたは FAX 提出。 

       



JMATおかやまコロナ往診チーム 派遣依頼書 

 

依 頼 日  令和     年     月      日 （     ） 

施   設   情   報 

施 設 名  

施 設 区 分  

住 所  

連 絡 先  

担 当 者 名  

＜岡山県医師会記入欄＞ 

派 遣 決 定 

医 療 機 関 名 
 

医療機関からの 

報 告 書 受 理 日 
令和   年    月    日 （      ） 

県庁への報告日 令和   年    月    日 （      ） 

 

様式１ 



JMATおかやまコロナ往診チーム 派遣実施報告書 

往 診 日 時 

 令和     年     月      日 （     ） 

 

       時      分 ～    時     分 

往   診   結   果 

医 療 機 関 名  

チ ー ム 員 

医  師 ： 

看護師 ： 

事務員 ： 

患 者 情 報 

 

年 齢：     歳         性 別：  男性  ・  女性 

【治療内容】 

年 齢：     歳         性 別：  男性  ・  女性 

【治療内容】 

年 齢：     歳         性 別：  男性  ・  女性 

【治療内容】 

 

様式２ 


