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主旨

「背景」
　日本は毎年多くの災害に苦しんでいるが、米国のように、
「標準システム（ICS）」と「災害対応トレーニングセン
ター」が無いために、効率的な災害対応の向上が難しい。
　結果として、2016年熊本地震を例示するまでもなく、
災害発生後の混乱状況の中で、多くの行政職員は何をやっ
たらよいのかが分からない状況に陥ってしまう。一般的に
この状況は被災市町村で最も顕著であるが、都道府県や国
家中央政府であっても、改善の余地は大きい。
　
「狙い」
　大きな災害が頻発する我が国において、今の状況では、
効率的な災害対応は望めない。また、現在の我が国の少子
高齢人口減少や財政的な制約を考えれば、防災における
「自助・共助・公助」の中で、今後の「公助」の不足は
「自助と共助」で補う必要がある。そのためには安定的な
雇用と優秀な人材の参画による国際競争力の高い防災産業
の発展が重要である。
　そこで本研究会では、市町村、都道府県、国の行政職員
をはじめ、地域の自治組織、災害ボランティア等の災害対
応能力を高めるために、恒常的な教育訓練施設の構築を目
指し、教育・訓練カリキュラムの体系化、施設の建設、管
理運用について検討を深め、その実現に向けた具体的な可
能性を探る。
　
「計画概要」
　本研究会では、我が国の経験・教訓に基づく｢行政機関及
び地域における災害対応の基本原則の確認｣及びこれを踏ま
えた「災害対応標準化システムの構築」、「災害対応トレー
ニングセンターの建設」による実践的な訓練のあり方を探
り、①具体的な災害対応訓練及び教育システムの標準化、
②我が国に適した災害対応トレーニングセンターを建設・
運用するために必要な構成要素の抽出を図り、災害対応ト
レーニングセンターの建設・運営を実現するための実施計
画を策定する。

参　加　費：賛助員の場合　：10万円（別途賛助員年会費１口10万円がかかります）
　　　　　　 非賛助員の場合：20万円
　　　　　　 上記の参加費で３人/１社まで参加可。
定　　　 員：参加社数制限なし
運 営 方 法：研究会は、年に７回程度で、外部有識者などを招いた講義、ワークショップの実施など。
　　　　　　 学外の施設の見学なども計画する。



みをしない。

平成30年度
。

ください。

下記連絡先まで電子メールでお申し込みください。
　連絡先：一般財団法人　生産技術研究奨励会　特別研究会係
　　　　　〒153－8505 東京都目黒区駒場４－６－１ 東京大学生産技術研究所内Dｗ４０５
　　　　　TEL：０３（５４５２）６０９５　　
　　　　　e-mail：renhisho@iis.u-tokyo.ac.jp
●ＨＰアドレス：http://www.iis.u-tokyo.ac.jp/shourei/ResearchCommitte/RC_H30.html
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