

（様式５）

	地域活動記録       
	　　　　　　　　　　　　　　　Fax:　　　　　　　　　　　　Eﾒｰﾙ:
発信元（　　　　　　　　）→送信先（　　　　　　　　　　）

	・災害発生後の地域の健康課題を把握・解決するのに用い、必要に応じて情報集約場所への報告に用いる


活動チーム（保・看・栄・精・事・歯・医・他　　　　　名）

	市町村名

地域名
	記録日時
　　　年　　　月　　　　日　　　　時
	記録者
(立場)

	被害状況
	死傷者数　　　　　　人
負傷者数　　　　　　人
その他(住民の様子･家屋状況･がけ崩れ等)　　　　　
	対策本部の組織（数・場所）

	住民の避難状況
	◎避難所数　　　　　　　ヶ所　(備考　　　　　　　　　　　）
場所：　　　　　　　　　，　　　　人(状況　　　　　　　　　）
場所：　　　　　　　　　，　　　　人(状況　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　
場所：　　　　　　　　　，　　　　人(状況　　　　　　　　　）
場所：　　　　　　　　　，　　　　人(状況　　　　　　　　　）

◎福祉避難所数　　 　ヶ所　（備考　　　　　　　　　　　）

場所：　　　　　　　　　，　　　　人(状況　　　　　　　　　）
	避難していない人の状況





	
	
	

	
	
	

	
	
	

	組織的活動状況
	班・組織づくり、リーダーの有無等の状況
	組織活動等の状況

	ライフライン・交通の状況
	　
	可・不可
	不可の場所
	見通し等
	遮断道路・通行上の注意・交通機関の機能など

	
	電話
	　
	　
	　
	

	
	電気
	　
	　
	　
	

	
	水道
	　
	　
	　
	

	
	ガス
	　
	　
	　
	

	保健医療福祉の機能やマンパワーの稼動状況
	医療機関・救護所(数・場所・名称)
	ボランティアを含むマンパワーの種類と数
名称(個人・団体)、人数、支援内容等

	
	福祉機関(数・場所・名称)
	

	
	在宅ケア(数・場所・名称)
	

	
	保健活動（責任者：　　　　　　　　　）

被災した保健師等（　　　　　　）人
出勤保健師数（　　）人・栄養士数（　　）人
稼働可能な保健師数（　　）人・栄養士数（　　）人　

　　　　　　　その他　　（　　）人
	

	必要物品
	不足している医薬品･衛生用品など
	依頼・調達方法

	情報伝達
	住民への情報・伝達すべき内容
	要援護者へ配慮した情報伝達手段・内容

	課題と対策
	住民のニーズ・優先すべき健康課題
	必要な援助・対策（県・保健所等へ依頼したいこと）

	　印象･その他申し送り事項等
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