
災害等の緊急時における人員輸送に関する協定書 

 

滋賀県（以下「甲」という。）と●●●●（以下「乙」という。）は、地震、風水害その他の

災害が発生し、または発生するおそれのある場合（以下「災害時等」という。）における患者等

搬送用自動車による人員輸送の要請に関し、次のとおり協定を締結する。 

 

（趣  旨） 

第１条 この協定は、災害時等において、甲が乙に対し協力を要請する患者等搬送用自動車に

よる人員輸送業務を適切かつ円滑に実施するため、必要な事項を定めるものとする。 

 

（要請内容） 

第２条 この協定により、甲が乙に対し協力を要請する業務は、次のとおりとする。 

（１） 避難所や救護所等の傷病者を病院等へ搬送する業務 

（２） その他医療的ケアを必要とする被災者を移送する業務 

 

 （要請の方法） 

第３条 甲は、災害時等において、乙の協力を必要と認めるときは、協力要請書（別記様式第

１号）により要請するものとする。ただし、文書により要請する時間がないときは、電話そ

の他の方法により要請し、事後において速やかに協力要請書を提出するものとする。 

 

 （協力の実施） 

第４条 乙は、前条の規定により甲から人員輸送の要請を受けたときは、積極的に人員輸送に

対する協力を行うよう努めるものとする。 

２ 甲は、前項の人員輸送に使用する患者等搬送用自動車を緊急または優先車両として通行で

きるよう支援するものとする。 

 

 （業務の報告） 

第５条 乙は、前条の規定により人員輸送を実施したときは、業務の終了後に速やかに報告書

（別記様式第２号）によりその状況を甲に報告するものとする。ただし、文書により報告す

る時間がないときは、電話その他の方法により報告し、事後において速やかに報告書を提出

するものとする。 

 

 （費用の負担） 

第６条 第３条の規定により要請のあった人員輸送に要した費用は、甲が負担するものとする。 

２ 前項の費用は、災害発生直前における乙の料金等を基準とし、甲と乙が協議して定めるも

のとする。 

３ 乙は、第１項の費用を甲に請求するものとし、甲は、適法な請求書の提出があった時は、



その日から起算して３０日以内に乙の指定口座に振込みにより支払うものとする。 

 

（事故等） 

第７条 乙は、人員輸送に際し事故が発生したときは、甲に対し、速やかにその状況を報告し

なければならない。 

 

（連絡責任者の報告） 

第８条 甲および乙は、この協定締結後速やかに連絡責任者を定めるものとする。 

２ 前項の規定により連絡責任者を定めたときは、連絡責任者届（別記様式第３号）により相

手方に報告するものとする。連絡責任者に変更があった場合も、同様とする。 

 

（資料の提供） 

第９条 乙は、毎年３月末時点の患者等搬送用自動車等の資料および連絡責任者届を、毎年４

月末日までに甲に提出する。 

 

（協定の有効期間） 

第 10条 この協定の有効期間は、協定締結の日から１年間とする。ただし、協定の有効期間が

満了する 30日前までに、甲または乙の一方から文書をもって協定終了の意思表示がない場

合は１年間更新するものとし、その後も同様とする。 

 

（災害時に備えた訓練への協力） 

第 11条 乙は、甲が実施する災害時に備えた訓練への協力依頼があった場合には、できる

限り協力するよう努めるものとする。 

 

（協  議） 

第 12 条 この協定に定めのない事項およびこの協定に関して疑義が生じたときは、甲および

乙は協議の上、別途定めるものとする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



この協定の締結を証するため、本書２通を作成し、甲乙記名押印の上、各自その１通を保有

する。 

 

 

令和８年２月 13日 

 

甲 滋賀県大津市京町四丁目１番１号 

                      

滋賀県知事 三日月 大造 

 

乙 ●●●● 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記様式第１号（第３条関係） 

協 力 要 請 書 

  年  月  日 

 

             様 

滋賀県 

                                    印 

災害時等における人員輸送要請について 

 

「災害等の緊急時における人員輸送に関する協定書」第３条に基づき、下記のとおり要請しま

す。 

記 

１ 協力要請を必要とする状況 

 

 

２ 協力要請の内容 

協力の内容 輸送人員数 輸送期間 輸送区間 

    

 

３ その他必要な事項 

 

 

問い合わせ先 

電話 

FAX 

担当 

  



別記様式第２号（第５条関係） 

報 告 書 

  年  月  日 

滋賀県 

            様 

団体名 

代表者名 

㊞ 

 

「災害等の緊急時における人員輸送に関する協定書」第５条に基づき、実施した業務の内容を

下記のとおり報告します。 

 

記 

１ 実施した業務の内容 

実施日 

（期間） 
事業者名 輸送人員数 

輸送回数 

（延べ数） 
従事人員数 従事車両数 

      

 

２ その他必要な事項 

 

 

 

 

問い合わせ先 

電話 

FAX 

担当 

 



別記様式第３号（第８条、第９条関係） 

連 絡 責 任 者 届 

【 滋賀県 】 

１ 連絡責任者 

役職・氏名  

電話  

携帯  

FAX  

 

２ 時間外および休日の場合の連絡先 

項目 第１連絡先 第２連絡先 

役職・氏名   

電話   

携帯   

FAX   

 

３ 勤務時間および休日 

・勤務時間 ： 

・休 日 ： 

 

【              】 

１ 連絡責任者 

役職・氏名  

電話  

携帯  

FAX  

 

２ 時間外および休日の場合の連絡先 

項目 第１連絡先 第２連絡先 

役職・氏名   

電話   

携帯   

FAX   

 

３ 勤務時間および休日 

・勤務時間 ： 

・休 日 ： 



（第９条関係） 

 

患者等搬送用自動車両台数報告 

 

団体名  

担当者名  

電話番号  

メールアドレス  

 

令和 8年 3月 31日時点で保有する患者等搬送用自動車両         台  

 

内訳 

 車種 ナンバー 

 

例 

 

 

トヨタ ハイエース 

 

滋賀 300 お 〇〇－〇〇 

 

１ 

 

  

 

２ 

 

  

 

３ 

 

  

 

４ 

 

  

 

５ 

 

  

 

     


