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EMISの概要 

目的 
被災地における医療機関の稼動状況など、 
災害医療に関わる情報を収集・提供し、 
迅速且つ適切な医療・救護活動を支援することを目的としている 

主な利用者 

厚生労働省 
都道府県 
医療機関 
DMATなどの医療支援チーム 

シ
ス
テ
ム
機
能 

①EMIS基本機能 医療機関の被災状況、受入患者数などを関係者間で情報共有する。 

②DMAT管理機能 
DMATの派遣要請、活動状況（出動、移動、活動、撤収等）を管理し、 
関係者間で情報共有する。 

③医療搬送患者
管理機能

（MATTS） 

医療搬送対象の患者、航空機を管理し、搬送先の医療機関、 
DMATなどと情報共有する。 

１ （EMIS: Emergency Medical Information System） 



EMISの運用開始の経緯 

【構築の経緯】 

 厚生省健康政策調査研究事業「阪神・淡路大震災を契機として災害医療体制 
 のあり方に関する研究会」の「災害時における医療対策に関する緊急提言」 
（平成7年5月）に基づき構築 

 

【阪神・淡路大震災時の課題】 

 ・第一義的な調整・指令を行うべき県庁、市役所が被害 

 ・通信の混乱 

 ⇒ 医療機関の被害状況、活動状況といった情報収集が困難な状況に 

 

【研究会における提言・取組み】 

 被災地の医療機関の状況、全国の医療機関の支援申出状況を 

 行政機関等が把握できることが必要。 
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契機 課題・運用検討 ＥＭＩＳへの反映事項 

平成7年 阪神・淡路大震災 災害医療体制のあり方に関する 
研究会に基づく検討 

平成8年 ・ＥＭＩＳ運用開始 

平成15年 ・ﾃﾞｰﾀｾﾝﾀｰを東西２ｾﾝﾀｰ化 

平成17年 日本DMAT発足 迅速な初動運用の検討  
 

平成19年 「東南海・南海地震応急対策 
活動要領」にて被災各県の 
広域搬送拠点を設置 

・ＤＭＡＴ管理機能追加 
・災害医療情報を改訂 

平成22年 円滑な広域医療搬送 
運用の検討 

・医療搬送患者管理機能
（MATTS）追加 

平成23年 東日本大震災  
 

平成26年 ・震災時の課題検討 
 - 長期に及ぶDMATの活動 
 - 各種医療チームによる 
   亜急性期の活動（避難所等） 

 
・救護班、避難所、 
 救護所管理機能追加 

EMISの運用開始後の経緯 
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EMISの全体像① 

被災地域内 

都道府県 

市町村・医師会等 

医療機関 

消防・保健所 

救急情報センタ 

医療機関の患者
受入可否の照会 

DMAT指定医療機関 

西日本データセンタ 

広域災害救急医療情報システム 

東日本データセンタ 

全国災害医療情報 

情報入力・参照 

被災状況（患者受入の
可否）の登録 
他医療機関の照会 

被災地域外 

医療機関の患者受入
可否の照会 

都道府県 

市町村・医師会等 

消防・保健所 

救急情報センタ 

医療機関 

患者受入の可否の登録 
他医療機関の照会 

医療搬送 

支援（ＤＭＡＴ等） 

システム連携 

災害医療情報 

データベース 

災害医療情報 

データベース 

都道府県救急医療情報システム 都道府県救急医療情報システム 

 

ＤＭＡＴ活動情報 

広域搬送患者情報 

DMATチーム（派遣中） 

情報入力・参照 

厚生労働省・DMAT事務局 
情報収集・指示 

都道府県・医療機関 

情報入力・参照 
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EMISの全体像② 

①EMIS 
 基本機能 

②DMAT 
 管理機能 

③医療搬送患者 
管理機能 
（MATTS) 

厚生労働省 
都道府県庁 

DMAT 

     医療機関 
     医師会 
     保健所 
     市区町村 等 

     医療機関 
     医師会 
     保健所 
     市区町村 等 

被災地 被災地外 

被災状況報告 被災状況把握 

被災状況把握 指示・連絡 

搬送情報共有 活動状況共有 

広域災害救急医療情報システム 
E M I S 

被災地支援 

患者搬送 

患者 
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災害時運用とEMIS 

各ユーザはEMISの各機能を活用して災害時運用を行う 

厚生労働省 

ユーザ 

DMAT 

超急性期 
（～48時間） 

移行期 
（～約5日間） 

災害発生 中長期 

被災状況の把握（①） 

被災地の患者受入・治療（③） 

迅速な被災地参集・医療活動支援（②） 

医療機関 
(被災地) 

医療機関 
(被災地外) 

都道府県 

災害対応体制の移行指示（①） 

被害状況、支援要否等の報告（①）   

被災地外への広域搬送（③） 

被害状況の把握（①） 

DMAT・医療チームの派遣を要請・調整（②） 

被害状況の把握（①） 

６ 

【凡例】 ：①EMIS基本機能 

：②DMAT管理機能 

：③医療搬送管理機能 

 



利用者数［１］：都道府県 
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都道府県のEMIS加入状況は以下の通り。 

平成25年度に全国47都道府県が加入完了 

E
M

IS
加
入
済
み
の
都
道
府
県
数

 

全国47都道府県 
導入完了 
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47 47 47 47 47 47 
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利用者数［２］：医療機関 

※ 病院登録率は厚生労働省「医療施設動態調査」の病院数を母数に算出 ８ 

全病院登録促進の 
取り組み 

アカウントを保有する病院、診療所数の推移は以下の通り。 

平成30年4月時点の病院登録率は93% 

 

ア
カ
ウ
ン
ト
を
保
有
す
る
医
療
機
関
数

 



利用者数［3］：その他（消防、医師会等） 
医療機関以外のアカウント数（※）の推移は以下の通り。 
医師会、市区町村、保健所アカウントが増加傾向にある 

ア
カ
ウ
ン
ト
数
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平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 

医師会 消防本部 消防署 

保健所 市区町村担当課 その他（閲覧のみの権限） 

医師会、市区町村、保健所 
アカウントが増加傾向 

医師会 

消防本部 

保健所 

消防署 

その他 

市区町村 

※自衛隊など 

※ 同一機関で多数のアカウントを保有している場合も件数に含む 
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１０ 

各権限における利用可能機能 

                権限 
 
 
  主な機能 

医
療
機
関 

D
M

A
T
 

医
師
会 

消
防
本
部
・

消
防
署 

保
健
所 

市
区
町
村 

そ
の
他 

（
閲
覧
用
） 

都
道
府
県 

厚
生
労
働
省
・

D
M

A
T

事
務
局 

入
力
系 

緊急時入力 
詳細入力 

● ● 
※1 

● 
※2 

● 
※2 

● 
※2 

● 
※2 

－ ● 
※2 

● 
※3 

DMAT活動状況入力 
医療搬送患者入力 

－ ● － － － － － ● 
※2 

● 
※3 

救護班活動状況入力 ● － － － － － － ● 
※2 

● 
※3 

参
照
系 

統合地図ビューアー 
医療機関等・支援状況モニター 
活動状況モニター 
医療搬送患者モニター 

● ● ● ● ● ● ● ● ● 

他 DMAT登録者管理 － ● － － － － － ● 
※2 

● 
※3 

【補足事項】  ※1 支援先医療機関に対する代行入力が可能    ※2 自都道府県内の範囲で代行入力が可能    ※3 全国の代行入力が可能 

●： 利用可能な機能（※印は、表下の補足事項を参照） 



①EMIS基本機能：緊急時入力（主な利用者：医療機関）  

①倒壊状況 

入院病棟の倒壊又は、倒壊の恐れがあることで患
者の受け入れが困難な場合“有”を選択する。 

③患者受診状況 

キャパシティのオーバーによってこれ以上患者の受
け入れが困難な場合“有”を選択する。 

②ライフライン・サプライ状況 

ライフライン・サプライ（電気、水、医療ガス、医薬
品・衛生資器材）の使用不可・不足により医療行為
が行えない場合“無”または“不足” を選択する。 

緊急時入力（発災直後情報） 

発災直後の医療機関情報（医療機関として機能して
いるか、支援が必要か）の入力を行う。 

④職員状況 

職員の不足によって治療行為が行えない場合に
は、“不足”を選択する。 

⑦緊急連絡先 

緊急時の連絡先を入力する。 

⑥情報日時 

①～⑤の状況を把握した日時を入力する。 

⑤その他 

①～④以外の理由で支援が必要な場合にその他
欄にフリーで理由の入力を行う。 

※その他に入力があった場合、医療機関等・支援状
況モニターに支援要否：要と表示される。 
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①EMIS基本機能：詳細入力（主な利用者：医療機関）   

②ライフライン・サプライ状況 

現在のライフライン・サプライの状況を個別に選
択する。不足の医薬品欄には、不足している医
薬品名を入力する。 

詳細入力（医療機関情報） 

医療機関の情報がある程度把握できた頃に入力を
行う。医療機関の状況、災害医療の実績を入力す
る。 

③医療機関の機能 

現在の医療機関の機能の状況を個別に選択す
る。 

①施設の倒壊、または破損の恐れの有無 

医療機関の施設の倒壊又は、破損の恐れがあ
る状況の有無を選択する。その他には、その他
の施設の倒壊の状況を入力する。 

※項目ごとに、情報を取得した日時を入力する。 

④現在の患者数状況 

「発災後、受け入れた患者数」には、発災後受
け入れた患者数の累計を入力する。 

「在院患者数」には、入院患者を含め、現在院
内にいる患者の総数を入力する。 
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①EMIS基本機能：詳細入力（主な利用者：医療機関）    

⑤今後、転送が必要な患者数 

入院患者を含めた在院患者のうち、転送が必
要な患者数を入力する。人工呼吸／酸素が必
要な患者数、担送／護送者数を入力すること
で、どのような患者の転送が必要かを発信す
る。 

⑦外来受付状況、受付時間 

外来受付の状況を入力する。 

⑨その他 

その他、①～⑧以外の特記する事項（自医療機
関周辺のアクセス状況等）をフリー入力する。 

⑥今後、受け入れ可能な患者数 

今後、受け入れが可能な患者数を入力する。
人工呼吸／酸素が必要な患者数、担送／護送
者数を入力することで、どのような患者の受け
入れが可能かを発信する。 

 

⑧職員数 

現在の医療機関に出勤している職員数を入力
する。 

※項目ごとに、情報を取得した日時を入力する。 
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①EMIS基本機能：統合地図ビューアー（主な利用者：都道府県） 

  被害状況    
  ◆倒壊有無   
  ◆ライフライン 
  ◆患者受入可否 

医療機関の 
詳細情報 
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①EMIS基本機能：医療機関等・支援状況モニター 
（利用者：全関係者） 

ヘッドメッセージ 
要手配 
支援が必要である旨の入力が 
あるが、支援チームがいない 
状態 

支援中 
支援チームが活動している 
状態 

手配済 
支援チームの手配が完了し、 
まだ到着していない状態 

未入力 
緊急時入力が実施されて 
いない状態 

倒壊状況 
ライフライン・ 
サプライ状況 

職員状況 患者数状況 支援要否 
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１６ 

②DMAT管理機能：DMAT登録者管理 
（主な利用者：DMAT・DMAT事務局） 

隊員基本情報 

研修受講状況 

隊員資格情報 



②DMAT管理機能：活動状況モニター（主な利用者：都道府県） 

目的地・ 
活動場所 

DMAT基本情報 所属本部 活動ステータス 
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③医療搬送患者管理機能：医療搬送患者モニター 
（主な利用者：DMAT） 

患者情報 
 搬送情報 
  ・搬送地点（医療機関・SCU等） 
  ・搬送手段 


