
　様式　４　

　オリエンテーションシート　
作成日　　　年　　月　　日
１　派遣日程
　　派遣期間　：　H　　年　　月　　日（　　）～　　月　　日（　　）
　　集合日時　：　H　　年　　月　　日（　　）　　時
　　集合場所　：　
２　派遣先　
　　派遣先市町村　：　　　　　　県　　　　市・町・村
　　現地市町村災害対策本部　：
　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　Mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　担当者（所属）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　活動予定先　：　　　　　　　　　　　　避難所　・　未定
　派遣要請　　：　あり　・　なし
　要請内容
３　チーム編成
	所属（自治体名）
	氏名
	携帯TEL/Mail
	役職・職種等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


宿泊先：名称
　　　　　住所
　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　
４　現地の状況（地図等があれば添付）
　【道路状況】
　【ライフライン】
　【活動予定避難所の状況】　
　　〇避難者の状況
　　〇ライフライン
　　〇既に活動している団体等
　【その他】
●連絡先：熊本県　　　　　担当者　　　　　　TEL　　　　　　
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