（様式１２）

＜健康訪問調査不在連絡票＞
　

　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○市・町・村長　○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印省略）

○○○○災害で被害を受けられた方々にお見舞を申し上げます。

さて、○○市（町、村）では、今回被災された皆様が一日も早く安心して暮らせるよう健康状態を確認するため、他自治体の保健師（や専門職）の協力を得ながら、家庭訪問を実施しています。
必要に応じて保健師の対応を行いますので、お困りごとについて、気軽にご相談ください。

本日は、

（　　　　）県・市・町・村から、応援に来ています保健師の
（氏名　　　　　　　）が、訪問しましたが、お留守でした。

＊ご心配な事などございましたら、下記までご連絡ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　

＜連絡先＞


○○市・町・村○○○○課


　　　　担当：○○○○○


　住所：○○市○○○○××番地


　電話：×××－×××－××××









