
令和 5 年 10 月 16 日 
 
 

愛媛県災害時福祉支援地域連携協議会構成団体の⻑ 殿 
                                                            

                              愛媛県災害リハビリテーション連絡協議会 
                                          会⻑ 藤田 正明 
                                         （ 公 印 省 略） 
 

        令和 5 年度愛媛県災害時福祉人材マッチング制度登録者研修会 

開催について（通知） 

 

 

 拝啓 時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 
  平素より愛媛県災害リハビリテーション連絡協議会の活動に格別のご理解とご支援を賜り、厚く御礼申し上
げます。さて、本協議会は愛媛県より令和 5 年度災害時福祉支援地域連携事業に関する業務委託を受けて、令和
5 年度愛媛県災害時福祉人材マッチング制度登録者研修会を開催する運びとなりました。福祉人材マッチング制
度は一般避難所の福祉避難スペースや福祉避難所において要配慮者に対して生活支援や介護等を行う福祉職を
あらかじめ県内市町毎に登録をしておく制度です。 
 つきましては、ご多用のところ誠に恐れ入りますが、関係各位に周知くださいますようご協力の程よろしく 
お願い申し上げます。                                  

    敬具 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

【本件担当】 
                          愛媛県災害リハビリテーション連絡協議会 
                          事務局⻑ 伊東 孝洋 
                          E-mail  erat20140330@gmail.com 
                          HP http://shopping4.gmobb.jp/ehimejrat/ 
 
 
 
 



愛媛県災害時福祉支援地域連携事業 

令和 5 年度 愛媛県災害時福祉人材マッチング制度登録者研修会 開催案内 
1.開催期間 令和 5 年 12 月 10 日（日）10 時〜16 時   
2.主催 愛媛県災害リハビリテーション連絡協議会 
3.後援 愛媛県医師会、愛媛県社会福祉協議会（申請中） 
4.会場 愛媛県総合社会福祉会館 4 階視聴覚室 住所：松山市持田町三丁目 8 番 15 号 
5.プログラム 講義 1 10 時〜10 時 30 分（30 分） 

愛媛県における災害時福祉避難所等人的支援体制について 
  愛媛県保健福祉部社会福祉医療局 保健福祉課企画係主事 住田 航平 先生 

演習 1 10 時 30 分〜12 時 30 分（120 分） 
 福祉避難所運営を体験してみよう 〜社会福祉施設版 HUG〜 

（公社）愛媛県作業療法士会  中村 匡秀 先生 
昼食休憩 12 時 30 分〜13 時 30 分（60 分） 
演習 2 13 時 30 分〜15 時 30 分（120 分） 
 災害時の支援活動を体験してみよう （一社）愛媛県社会福祉士会 宇都宮 理子 先生 
講義 2 15 時 30 分〜1６時（30 分） 
 要配慮者支援における注意点 （一社）愛媛県介護福祉士会 小椋 真吾 先生 

6.対象者・定員 対象：愛媛県災害時福祉人材マッチング制度登録者 
愛媛県災害時福祉人材マッチング制度に興味のある介護職、福祉職、医療職 

定員：25 名 
7.申し込み締切 令和 5 年 12 月 4 日（月） 

＊お申し込み受付は先着順とし、定員に達し次第締め切りますので、お早めにお申し込みください。 
8.申し込み方法 事前申込制となります。愛媛 JRAT ホームページの研修会案内にある研修会参加申し込

みファームもしくは下記の QR コードからお申し込みください。 
「令和 5 年度愛媛県災害時福祉人材マッチング制度登録者研修会」申し込みフォーム 
https://forms.gle/6ejUzNyBrbiaKERy9  

                           
研修会参加申し込みファームや QR コードを用いた申し込みの際には、3 営業日以内にメー
ルにて参加受付のご連絡を致します。参加申し込みをされて、参加受付の連絡がない場合に
は、メールアドレス erat20140330@gmail.com に氏名、所属、職種を記載の上ご連絡下さい。                       

9.受講料 無料 
10.その他 ・本研修会の研修資料は当日配布致します。 

・本研修会の修了者には修了証を発行いたします。 
・研修会参加に要する旅費は受講生側がご負担ください。 

問い合わせ先 愛媛県災害リハビリテーション連絡協議会 事務局⻑ 伊東 孝洋                           
E-mail    erat20140330@gmail.com  HP http://shopping4.gmobb.jp/ehimejrat/ 

 

研修会参加申し込みフォームや QR コードを利用した参加
申 し 込 み が 難 し い 場 合 は 、 メ ー ル ア ド レ ス
erat20140330@gmail.com に氏名、所属、職種を記載の上ご
連絡下さい。 


