Fax.送付先：滋賀県　医療福祉推進課　Fax.番号　０７７－５２８－４８５１
栗東市　長寿福祉課　Fax.番号　077-551-0548
被災状況報告　第（　）報

［　　年　　月　　日　　時　　分　現在　］
	被災日時
	　　　年　　　月　　　日（　）　　：　　　頃

	施設情報
	施設種別
	

	
	施設名（定員）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　人）

	
	所在地
	滋賀県

	
	連絡担当者
	

	
	連絡先
	電　話　　　　　　　　　　　　　Fax.　　　　　　　　　　
その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	被害情報
	人的被害
	死者　　名・負傷者　　名（うち重傷者　　名）

負傷者の状況・医療機関への移送状況など

［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

	
	物的被害（施設）
	全壊・半壊・一部損壊・床上浸水・床下浸水・その他

［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

	
	物的被害（備品）
	

	
	避難状況
	避難あり・避難なし
避難場所（人数）
［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

	
	支援要請の状況
	①支援の必要性［　あり（②へ）　・　なし　］

②支援要請の状況［　済（要請先：　　　） ・ 未（③へ）　］

③必要な支援および員数

［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

	特記事項
	


Fax.報告書








