（様式）
高齢者福祉施設被災状況報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

大分県高齢者福祉課　介護サービス事業班　行
　（FAX；０９７－５０６－１７３７）
	所在地
	

	施設名
	

	管理者名
	

	報告者名
	

	TEL
	

	FAX
	


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１.被災内容
	項　　目
（該当する項目すべてにチェック）
	□火災       □地震　　　　　□津波　　　　　□豪雨による被災　　　　□台風による被災　
□上記以外の自然災害（豪雪、雷、雹、噴火等）　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）　

	
	発生日時
	　　　　　年　　　　　月　　　　日（　　　）　　午前・午後　　　　時　　　　分　

	
	発生場所
	

	
	被災の概要
（経緯、被害発生の状況等）
	

	２.　 人的被害の状況
	

	３.　 物的被害の状況
	‘

	４.　 そのほかの被害の状況
	

	５.　 災害発生時の対応

　　（今後対応予定を含む）
	

	６.　関係機関への報告・やりとり
（時系列で記載）

　（例）　管理者○○が、市担当課に電話連絡）
	①　　　月　　日　　　時　　分頃　、（　　　　　　　　）　が（　　　　　　　　）に（　　　　　　　　　　）により状況説明

②　　　月　　日　　　時　　分頃　、（　　　　　　　　）　が（　　　　　　　　）に（　　　　　　　　　　）により状況説明③　　　月　　日　　　時　　分頃　、（　　　　　　　　）　が（　　　　　　　　）に（　　　　　　　　　　）により状況説明④　　　月　　日　　　時　　分頃　、（　　　　　　　　）　が（　　　　　　　　）に（　　　　　　　　　　）により状況説明


※記載しきれない場合は、別紙（任意様式）を添付してください。
