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「令和 6 年能登半島地震」被災地への緊急支援物資について（お願い） 
 

当協会では、令和 6 年 1 月 1 日に発生した「令和 6 年能登半島地震」について、

令和 6 年 1 月 2 日より、全老健災害相互支援プロジェクト（DMSP）に基づき、対

策本部を立ち上げ、被災施設等の情報収集に努めて参りました。 

現在、主な被災地である石川県では、断水や停電等、ライフラインが寸断される被

害が一部地域において発生しており、復旧の目途が立っていない状況です。 

そこで当協会では、被災地域で不足している物資を必要としている会員施設に的確

に届けるため、被災地域の支部との連絡調整を行い、当協会にてマッチングを行う「プ

ロジェクトＣ」を実施することと致しました。 

つきましては、提供可能な物資の詳細を、別紙「DMSP【プロジェクトＣ】『令和

6 年能登半島地震』被災地への緊急支援物資アンケート」に、支援物資品名及び数量

をご記入いただき、全老健災害対策本部宛（ＦＡＸ：03-3432-4172 又はメール：

info@roken.or.jp）にお送りいただきますようお願い申し上げます。 

緊急支援物資のご提供をお願いする際は、現地からの要請に添って、当協会から現

地の送付先等をご案内いたしますので、あらかじめご了承下さい。 

なお、支援物資を被災地拠点までお送りいただく際には、その発送費用は、各施設

のご負担でご協力をお願いすることとなります。事情ご賢察のうえ、会員各位の絶大

なご協力を賜りたく、何卒、宜しくお願い申し上げます。 
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 支援物資品名 数量 備考 

例） おとな用紙オムツ 

（パンツタイプ Ｌサイズ） 

2 箱 

（１２０枚） 

(40×31×24cm) 

１    

２    

３    

４    

５    

※ 支援物資品名につきましては、できるだけ具体的にご記入下さい。（現時点でご提供可能な物資で構

いません。） 

※ 支援物資のご提供をお願いする際は、現地からの要請に添って、全老健災害対策本部（全老健事務

局）においてマッチングを行い、改めて貴施設ご担当者宛に送付先等をご案内いたしますので、あら

かじめご了承下さい。 

※ 支援物資の発送をお願いする際は、1 箱につき 1 品目を入れ、箱の外側に品名及び数量をご記入頂く

こととなります。 

※ 被災地拠点までの発送費用は、各施設のご負担となります。 
 

アンケート回答先：全老健災害対策本部（全老健事務局）宛 

（ＦＡＸ：０３－３４３２－４１７２ 又は メール：info@roken.or.jp） 
 

【本件問合せ先】 全老健災害対策本部（全老健事務局） TEL：03-3432-4165 

ＤＭＳＰ【プロジェクトＣ】 

「令和 6 年能登半島地震」 

被災地への緊急支援物資アンケート 


