
令和 6 年 1 ⽉ 19 ⽇ 

会員 各位 

⼀般社団法⼈ 福岡県⾔語聴覚⼠会 

会⻑ ⼤内⽥博⽂ 

 

令和 6 年能登半島地震への JRAT 現地活動員の募集について 

 

令和 6 年 1 ⽉ 1 ⽇に発⽣した能登半島地震において、現在、⽯川 JRAT 及び R スタッフ

により避難所等の⽀援活動が始まっています。ただし、被害状況の全容が未だ不明確であ

り、現地での⼈的⽀援が不⾜していることから、全国の地域 JRAT より現地活動を派遣する

ことが決まりましたので、福岡 JRAT として、現地での⽀援活動を⾏えるスタッフを募集い

たします。 

以下の内容をご確認いただき、派遣を希望される⽅はお申し込みをお願いいたします。 

 
【現地活動員の要件】 

⑴ 所属⻑の了解を得ていること 

  ※費⽤弁済や保険の⾯から所属の了解が必要となります。 

   派遣承諾書の提出をお願いいたします。 
⑵ 福岡県⾔語聴覚⼠会の会員であること 

⑶ 実際の⽀援に、連続 4 ⽇間以上⼊れること 

⑷ JRAT D スタッフ⽤ e-ラーニングをご視聴いただくこと 

  https://youtu.be/CVIFM-hxjtc?si=RroqeiLVrXaPGRpY 
⑸ 県⼠会災害対策部の情報共有シート閲覧のため Gmail アドレスを取得すること 

 
【申込みから派遣までの流れについて】 

① 所属に派遣希望の意向を伝え了解を得る※1 

② 派遣承諾書に記⼊し、FAX⼜は PDF にて福岡県⾔語聴覚⼠会事務局に送る※２ 

③ 下記の申込みフォームにて必要事項を⼊⼒する※3 

④ 福岡 JRAT で集約し JRAT東京本部に登録を⾏う 

⑤ JRAT東京本部と⽯川 JRAT でマッチング、チーム構成、⽇程調整を⾏う 

⑥ JRAT本部より福岡 JRAT事務局に派遣チーム員の調整結果が届く 

⑦ 福岡 JRAT事務局より、派遣申込者に結果を伝える 

⑧ 福岡からの派遣者に派遣に向けた調整を⾏い、出務する 

  ※1：説明の際に、（別紙）所属⻑宛＿協⼒依頼⽂をご利⽤ください。 

  ※2：同所属で複数⼈申込をされる場合、承諾書はまとめて作成いただいて結構です。 

  ※3：申込フォームは⼀⼈ひとりで申し込んでください。 

https://youtu.be/CVIFM-hxjtc?si=RroqeiLVrXaPGRpY


【申込⽅法】 

以下の申込フォームに⼊⼒ください。 

https://forms.gle/QxpPz3rph2xu5iaL8 

 

 

 
【募集期間】 

第⼀期：令和 6 年 1 ⽉〜3⽉ 31 ⽇  

※現地⽀援の状況により、急遽、募集が終了または延⻑する可能性があります。ご了承くだ

さい。 

※申込者が集まり次第、JRAT本部への登録を随意時⾏いますので、申込いただきましたメ

ールアドレスは定期的にチェックいただきますようお願いいたします。 

 
【派遣に関する注意事項】 

・現地は積雪地域であり、防寒装備は必須になります。また、雪道の⾃動⾞運転も経験がな

いと事故につながります。必須な整備等の情報については、派遣に⾏く前に福岡県⾔語聴覚

⼠会災害対策部よりお伝えします。感染対策⽤品や JRAT ビブスは事務局よりお渡ししま

す。 

・費⽤弁済及び保険につては、⽯川県内での移動を含めた⽀援活動に適応されることは確定

しております。保険については、出発地点から⽯川県までの移動も適応です。 

 
【派遣に関する問い合わせ】 

福岡県⾔語聴覚⼠会 社会局 災害対策部 古賀翔 

TEL：090-9654-8918 

E-mail：vorteal7sho@gmail.com


