被災状況調査表
· 分かる範囲で構いませんので、会員・ケアマネジャーとその利用者、活動エリアの
被害を中心にご記入ください。
	項　目
	内　　　　　容

	報告年月日
	平成３０年　 月 　日（　）　　時　　分

	支　部　名
	

	報　告　者
職・氏名
	職  （　　　　　　　）
氏　名（　　　　　　　　）

	電話番号
	

	被災状況
	被災世帯
	（　　　）世帯
	※被災者数が複数項目に該当する場合は、複数箇所すべてに記入ください。（延人数の記入）

	
	負傷者
	（　　）人
	

	
	家　屋
	浸 水
	（　　）人
	

	
	
	崩 壊
	（　　）人
	

	
	ライフ
ライン
の寸断
	電 気
	（　　）人
	

	
	
	ガ ス
	（　　）人
	

	
	
	水 道
	（　　）人
	

	
	その他
の被災
	自動車
	（　　）人
	

	
	
	（　　　　）
	（　　）人
	

	
	計
	延人数（　　　）人
	実人数　　　人

	その他状況
	※報告が必要な事項があれば、記入ください。



