
福岡県

【問い合わせ先】
福岡県医療指導課 TEL:092-643-3273  FAX:092-643-3277  MAIL:iryoshido@pref.fukuoka.lg.jp

TEL:092-713-8020  FAX:092-733-4200  MAIL:fjk@titan.ocn.ne.jp福岡県腎臓病患者連絡協議会

小倉記念病院内（担当：金井 副院長） TEL:093-511-2000（代表） FAX:093-511-3240
○配信内容の詳細については、福岡県透析医会までお尋ねください。
福岡県透析医会 

☆登録方法は次のとおりです（登録無料）☆
① 右のＱＲコードを読み込む
② 表示されたアドレスに空メールを送信
　 もしくは、次のアドレスへ空メールを送信
　 mamoru@bousaimobile.pref.fukuoka.lg.jp
③ 裏面の手順で登録

災害時に備え、透析メールへの
登録をお勧めしています。

透析患者と

その御家族の皆様へ

透析メールとは？

① かかりつけ医療機関の被災情報
透析治療を受けている医療機関が治療不能となった情報

② 代わりの医療機関の情報
被災医療機関に代わって、治療を行う医療機関の情報

③ 治療再開の情報
透析治療を受けている医療機関が治療再開した情報

大規模な災害で、電話が繋がらないような場合に、福岡県
透析医会から登録者の方へ、メールで次の情報をお知らせ
するサービスです。ぜひ、ご利用下さい。



登録

手順（3/8）

お住まいの地域を登録
しますので、地域を選
択してください。

[1]北九州地方
[2]福岡地方
[3]筑豊地方
[4]筑後地方

※登録完了後に、情報
がほしい地域の追加・
変更が可能です(複数
地域選択可)

福岡県

差出人:info@bousai
mobile.pref.fukuoka.
lg.jp
題名:防災メール・ま
もるくん登録確認

手順（2/8）

こちらは防災メール・
まもるくんです。ご利
用ありがとうございま
す。
登録されるには、以下
のURLをクリックし、
画面の指示に従ってく
ださいしてください。

http://bousaimobile.
pref.fukuoka.lg.jp/x
xxxxxxxx/xxxxxxxxxxx

あなたが防災メール・
まもるくんに登録を
行った記憶がないとい
う場合、第三者・・・

メール画面

登録

手順（4/8）

お住まいの市町村を選
択してください。

福岡市
筑紫野市
大野城市
太宰府市

・
・
・
・

粕屋町

福岡県

登録

手順（5/8）

お名前、パスワードを
入力してください。

お名前(ニックネーム
可）

メールアドレス
xxx@xxxxxxx

パスワード

※半角英数字4～8文字

パスワード(確認)

確認

福岡県

登録

手順（6/8）

内容に間違いがないか
確認してください。

氏名:
XX

メールアドレス:
XXX@XXXXXX

お住まいの市町村:
XX市

パスワード:
****

送信
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登録

手順（7/8）

防災メール・まもるく
んへの登録が完了しま
した。登録完了メール
をお送りしています。
この画面または登録完
了メールを保存してお
いてください。

あなたの登録内容は以
下の通りです。

お住まいの市町村：
XX市

メールアドレス：
XXX@XXXXX

パスワード：
****
・
・

上記の登録内容を変更、
又は、詳細設定された
い場合は、「登録変
更」ボタンを押してく
ださい。

登録変更

登録内容変更

[1]配信内容変更
[2]情報受信地域追加

・変更
[3]安否確認設定変更
[4]透析メール登録・

設定変更・解除
[5]お住まいの市町村

変更
[6]お名前変更
[7]メールアドレス変

更
[8]パスワード変更
[9]登録削除

[0]ログアウト
(ＴＯＰに戻る）
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透析メール登録・
設定変更・解除

現在、透析メールは、
設定されていません。
配信を希望される病院
を登録／変更されるに
は、下記の該当のブロ
ックを選択してくださ
い。

北九州ブロックＡ
門司・小倉南・行橋他

北九州ブロックＢ
小倉北・八幡東・戸畑

・
・
・

筑後ブロックＡ
久留米・朝倉郡・筑後
他

筑後ブロックＢ
大牟田・柳川・大川他

[0]戻る

(*)透析メールの配信
を停止する場合は、こ
ちらをクリックしてく
ださい。
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透析メール登録

該当の病院を選択して
ください。

○○病院
●●クリニック
□□医院
■■医療センター

・
・
・
・

[0]戻る

防災メール
まもるくん

設定完了
透析メールの設定を完
了しました。
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戻る

（手順９）
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（手順６）
画面の一番下にある
「登録変更」ボタンを
クリックします

（手順８）
かかりつけの
透析医療機関
が所在する
ブロック（地域）
をクリックします

（手順９）
表示された医療
機関の中から、
かかりつけの透
析医療機関を
クリックします

上記の画面が
表示されたら、
登録手続きは
完了です。

（手順７）
「[4]透析メール登録・
設定変更・解除」
をクリックします

（手順１）
表示された
ＵＲＬをクリック
します

（手順２）
お住まいの
地域をクリック
します

（手順４）
各項目を入力し、
「確認」ボタンを
クリックします

（手順３）
お住まいの
市町村をクリック
します

（手順5）
表示された内容を
確認し、「送信」
ボタンをクリック
します

＜登録の変更・解除手順＞
①表面のＱＲコードを読み込む
②空メールを送信
③画面の指示に従ってログイン
④表示された「登録内容変更」
　画面（手順７）から登録を変更

（登録手順） 空メールを送信した後の手順
※ご登録には、英数字４～８文字のパスワードを設定していただきます。あらかじめお考え下さい。


