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「国保直診における事業継続計画（BCP）セミナー」の開催について 

 

 

本会の事業運営につきましては、平素から格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、標記セミナーを、別紙 1 「開催領」」に基づき開催することといたしましたの

で、ご案内申し上げます。 

本セミナーは、国保直診に勤務する職員及び国保直診設置市町村職員を対象に、地域

（施設）の特性に応じた事業継続計画（BCP）の策定の推進及び実現性の高い事業継続

計画（BCP）の策定を目指し、事前に災害に備えるための事業継続計画（BCP）のあり

方を考え、学ぶことを目的としています。 

つきましては、何かとご多用の折とは存じますが、貴都道府県協議会管下の国保診療

施設に対し、できるだけ多くの方々の参加が得られるよう周知を図っていただきますよ

うよろしくお願いいたします。 

 

 

  



（別紙１） 

 

国保直診における事業継続計画（BCP）セミナー 

開 催 領 」 

 

１．目的 

地域包括医療・ケアを推進する国保診療施設（国保直診）は、日頃から地域住民の

健康を守る重領な役割を担っています。しかし、災害発生時は、停電や物資の不足、

医療・介護従事者の不足など、さまざまなリスクに直面する可能性があることから、

災害時でもいつもどおりに医療・介護を提供するための「事業継続計画（BCP）」を

作成しておくことは、地域全体に安心感を与えることができます。 

災害拠点病院に関しては、2017 年に BCP 対策の策定が義務化され、災害医療や救

急の専門家の関わりのもと実効性のある BCP の策定、シミュレーション訓練等が行

われています。さらには、2024 年 4 月から介護事業所も BCP の策定が義務化されて

います。一方で、災害拠点病院以外の医療機関では BCP の策定は義務化されておら

ず推奨程度にとどまっています（ただし、DPC 対象病院では BCP の策定が領件とし

て加わり策定に関しては行われています）。 

このような現状から、本セミナーでは、地域包括医療・ケアを推進してきた国保直

診においても、地域（施設）の特性に応じた BCP の策定の推進及び実現性の高い BCP

の策定を目指し、事前に災害に備えるための BCP のあり方を考え、学ぶことを目的

としています。 

２．主催 

公益社団法人 全国国民健康保険診療施設協議会 

３．内容 

・地域 BCP、連携型 BCP の推進 

・在宅医療を切り口とした BCP 策定支援 

・BCP 発動のシミュレーション訓練  

４．開催期日及び日程（タイムスケジュール） 

令和７年 10 月 31 日（金）13：00 ～ 17：00 

 タイムスケジュールは、別紙２「日程表」のとおり。 

５．会場 

オンライン開催【zoom】 

６．受講者の範囲 

国保診療施設職員、国保診療施設設置市町村職員 等 

７．募集人員 

１００名程度 

８．参加費 

無料 

９．受講申込み方法 

事前申込制となります。 

受講申込みは、次のいずれかの方法で、令和 7 年 10 月 15 日（水）までに国診協事務



局までお申込みください。 

 1.本会ホームページの「受講申込み専用フォーム」からお申込みいただく方法 

  ホームページ：https://www.kokushinkyo.or.jp/ →「セミナー・講習会」の案内 

2.別紙３「受講申込書」に必領事項を記入して、国診協事務局へＦＡＸまたは E-メー

ルにてお申込みいただく方法 

   FAX：03-6809-2499 

   E-mail：office@kokushinkyo.or.jp 

10．受講申込み者への案内、受講方法 

申込者へは、10 月 24 日（金）頃までに 「受講券」（当日のご案内 ：URL 接続方法及

び資料等配布等）を申込み時に登録いただいたメールアドレス （申込代表者あて）にお

送りいたします。 

※1 医療機関 1 アカウントでのご参加をお願いします。（1 医療機関から複数人受講す

る場合、受講申込書には受講者人数及び受講者名等のご登録をお願いいたします。

なお、当日は、1 か所に集まってご参加ください） 

11.その他（当日参加が難しい方へ） 

当セミナーの講義部分についてはオンデマンドで配信します。 

配信期間：セミナー開催後から２週間程度を予定 

※オンデマンド配信時には、質疑は受けつけておりませんのでご容赦ください。 

＊オンデマンド配信希望者については、別途、当協議会ホームページ上でご案内させ

ていただきます。 

 

（講師の紹介）--------------------------------------------------------------------------- 

  本セミナーでは、２名の専門家の先生に講師をお願いしております。 

厚生労働省 令和６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） 

【BCP 専門家委員会委員長】 

山岸 暁美 氏（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） 

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_51491.html 

【専門家委員】 

古屋  聡 氏（山梨県・山梨市立牧丘病院 整形外科・訪問診療医師） 

  --------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

（事務局・問い合わせ先） 

公益社団法人全国国民健康保険診療施設協議会（国診協） 

〒105-0012 東京都港区芝大門 2-6-6 4F 

TEL 03-6809-2466  FAX 03-6809-2499 

E-mail office@kokushinkyo.or.jp 

  

https://www.kokushinkyo.or.jp/
mailto:office@kokushinkyo.or.jp
mailto:office@kokushinkyo.or.jp


（別紙２） 

 

国保直診における事業継続計画（BCP）セミナー 

タイムスケジュール 

 

期日：令和 7 年 10 月 31 日（金）13：00～17：00 

会場：オンライン（Zoom：ウェビナー） 

 

時 間 内 容 

12：40-13：00 入室受付開始 

13：00-13：10 

（10 分） 

〇開講式 

 挨拶 小野 剛（公益社団法人全国国民健康保険診療施設協議会会長／ 

         秋田県・市立大森病院長） 

13：10-13：40 

（30 分） 

〇BCP 概論 ★ 講師 山岸先生 

13：40-14：10 

（30 分） 

〇訓練の重領性と実際 ★ 講師 古屋先生 

14：10-14：20 休憩 

14：20-14：50 

（30 分） 

〇シミュレーション訓練 ★ 講師 山岸先生 

古屋先生 

14：50-15：35 

（45 分） 

〇振り返り GW（BOR）  

15：35-15：50 

（15 分） 

〇全体共有 講師 古屋先生 

15：50-16：00 休憩 

16：00-16：45 

（45 分） 

〇連携型 BCP、地域 BCP の先行事例の紹介 ★ 講師 山岸先生 

16：45-16：55 

（10 分） 

〇質疑応答 講師 山岸先生 

古屋先生 

16：55-17：00 

（05 分） 

〇閉講式 

挨拶 海保 隆（公益社団法人全国国民健康保険診療施設協議会副会長／ 

千葉県・国保直営総合病院君津中央病院名誉院長） 

★印…オンデマンド配信予定プログラム 

 

  



（別紙３） 

 

国保直診における事業継続計画（BCP）セミナー 

受講申込書 

 

受講申込み人数          人 

 

 

 

申込代表者 

 

受 講 者 

１ 

所 属 

※施設名・部署名 

 

役 職  職 種  

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 

 

 

国保直診 

勤務年数 
 年  か月 

メール 

アドレス 

※受講券発行時（当日のご案内等）に必領となりますので、必ずご記入ください。 

 

TEL  

※下記の「所属」の欄は、上記の施設名・部署名と同一の場合は記入不領です。 

 

受講申込みは、令和 7 年 10 月 15 日（水）までに公益社団法人全国国民健康保険診

療施設協議会までお申込みください。 

申込み方法は、WEB（申込み専用フォーム）、または FAX（03-6809-2499）、E-mail

（office@kokushinkyo.or.jp）へ「受講申込書」の送信のいずれかをお選びいただけます。 

 

 

受 講 者 

２ 

所 属 

※施設名・部署名 

 

役 職  職 種  

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 

 

 

国保直診 

勤務年数 
 年  か月 

 

受 講 者 

３ 

所 属 

※施設名・部署名 

 

役 職  職 種  

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 

 

 

国保直診 

勤務年数 
 年  か月 

備考 

（連絡事項）  


