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【８ 医療救護関係】 

大災害時の医療援護体制 
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救護病院（市指定） 

地
区 

番
号 

施 設 名 病床数 所 在 地 電 話 番 号 

高 
 
 

松 

１ 前田病院 96 高松市東ハゼ町 824 087-865-7111 

２ キナシ大林病院 254 高松市鬼無町藤井 435-1 087-881-3631 

３ 百石病院 87 高松市屋島西町 1937-1 087-843-6121 

４ おさか脳神経外科病院 69 高松市三名町 378-1 087-886-3300 

５ オサカ病院 52 高松市香川町浅野 272 087-889-0703 

６ 伊達病院 24 高松市観光町 588-8 087-831-1701 

７ 久米川病院 44 高松市新田町甲 474-3 087-844-3111 

８ 広瀬病院 43 高松市松縄町 35-3 087-867-9911 

９ マオカ病院 58 高松市瓦町 1-12-45 087-862-8888 

10 高畠医院 19 高松市木太町 1986 087-862-3410 

11 藤井外科胃腸科・整形外科 18 高松市田村町 1277 087-867-1222 

12 渋谷整形外科医院 19 高松市牟礼町牟礼 986-1 087-845-9339 

13 三条整形外科スポーツクリニック 19 高松市三条町 482-1 087-867-2270 

14 
三宅医学研究所附属三宅リハビリテ
ーション病院 

61 高松市天神前 5-5 087-831-2101 

15 いがわ医院 19 高松市藤塚町 1-11-1 087-861-4306 

16 クワヤ病院 73 高松市塩屋町 1-4 087-851-5208 

合 計  16病院 955  

（令和７年１０月１日現在） 

 

広域救護病院（県指定） 

地
区 

番
号 

施 設 名 病 床 数 所 在 地 電 話 番 号 

高 
 
 

松 

１ 高松医療センター 232 高松市新田町乙8 087-841-2146 

２ 国立療養所大島青松園 100 高松市庵治町6034-1 087-871-3131 

３ 香川大学医学部附属病院 ★ 613 三木町池戸1750-1 087-898-5111 

４ 香川県立中央病院    ★ 533 高松市朝日町一丁目2番1号 087-811-3333 

５ かがわ総合リハビリテーション病院 184 高松市田村町1114 087-867-6008 

６ 高松市立みんなの病院 ★ 305 高松市仏生山町甲847-1 087-813-7171 

７ 高松赤十字病院    ★ 465 高松市番町4-1-3 087-831-7101 

８ 香川県済生会病院 187 高松市多肥上町1331-1 087-868-1551 

９ 屋島総合病院 250 高松市屋島西町2105-17 087-841-9141 

10 りつりん病院 199 高松市栗林町3-5-9 087-862-3171 

11 高松病院 179 高松市天神前4-18 087-861-3261 

合 計 11病院 3,247   

（注） ★は災害拠点病院                                            (令和７年１０月１日現在) 
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第５号様式 

病 院 、 診 療 所 医 療 実 施 状 況 
高 松 市 

診療機関名 患 者 住 所 患者氏名 診 療 期 間 傷 病 名 

診療区分 診療報酬点数 

金額 備考 入院日

数 

通院日

数 

入院 通院 

   月 日～ 月 日  日 日 点 点 円  

   月 日～ 月 日  日 日 点 点 円  

   月 日～ 月 日  日 日 点 点 円  

   月 日～ 月 日  日 日 点 点 円  

   月 日～ 月 日  日 日 点 点 円  

   月 日～ 月 日  日 日 点 点 円  

   月 日～ 月 日  日 日 点 点 円  

   月 日～ 月 日  日 日 点 点 円  

   月 日～ 月 日  日 日 点 点 円  

   月 日～ 月 日  日 日 点 点 円  

   月 日～ 月 日  日 日 点 点 円  

   月 日～ 月 日  日 日 点 点 円  

小計 

合計 

機関  
人 

 
日 日 点 点 円 円  

 
 (注)「小計・合計」欄は、該当しないものを二重線で消すこと。 
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第６号様式 

医 療 救 護 班 診 療 記 録 

 

高松市 No. ／  

救護所名  

医師(班長)氏名  

担 当 職 員 名  

 

年 月 日 住 所 患者氏名 年齢 病 名 措置概要 備 考 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

小計・合計 人      

  １ 「小計・合計」欄は、該当しないものを二重線で消すこと。 
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第７号様式 

医療救護班衛生材料使用簿 

 

高松市 No. ／  

救護所名  
医師(班長)氏名  

担 当 職 員 名  

 

医 薬 品 衛 生 

器 材 料 品 名 

単位 

呼称 
単価 摘 要 受 払 残 備 考 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

小計・合計        

  注１ 救護業務従事期間中における品目ごとの使用状況を明らかにします。 

    ２ 摘要欄は、受入先および払出先を記入します。 

    ３ 備考欄は、払高数量（使用料）に対する金額を記入します。 

    ４  「小計・合計」欄は、該当しないものを二重線で消すこと。 
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第８号様式 

医療救護班の編成および活動記録（集計報告） 

 

高松市 No. ／  

期 間 救護所名 
診 療 

患者数 

死 体 

検案数 
班の編成 

班長職 

氏 名 
備 考 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

小計・合計       

  注１ 診療患者数は、延人員数を記入します。 

    ２  班の編成欄は、職種ごとの人員を記入します。 

    ３ 「小計・合計」欄は、該当しないものを二重線で消します。  
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第９号様式 

助 産 台 帳 

 

高松市 No. ／  

分 べ ん 者 

住 所 ・ 氏 名 

分 べ ん 

の 日 時 

助 産 機 関 

の 名 称 
分べん期間 金 額 備 考 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

小計 

・ 

合計 

人      

  １ 「分べん期間」欄は、「○月○日～○月○日」と記入すること。 

  ２ 「小計・合計」欄は、該当しないものを二重線で消すこと。  
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第    号 

  年  月  日 

 

香 川 県 知 事  池 田 豊 人 殿 

 

○○市長 ○○ ○○ 

 

 

香川県災害派遣福祉チーム派遣要請書 

 

    年  月  日に発生した（ 災害名 ）に関して、災害福祉支援チームの派遣

について、下記のとおり要請します。 

 

記 

１ 支援要請内容 

  派遣先（避難所等活動場所）における要配慮者に対する支援活動の実施 

 

２ 支援要請市町（災害対策本部） 

（１）住所 

（２）電話 

（３）E-mail 

（４）担当者（所属・職・氏名） 

 

３ 派遣先（避難所等活動場所） 

（１）名称 

（２）住所 

（３）電話 

（４）E-mail 

（５）担当者（所属・職・氏名） 

 

４ 派遣規模 

（１）派遣希望期間  年  月  日（ ）から  年  月  日まで 

（２）派遣希望人数    人程度 

 


