
保
健
医
療
活
動
チ
ー
ム
派
遣
状
況
一
覧
【令
和
　
　
年
　
　
月
　
　
日
　
　
時
時
点
】

様
式
1
1

所
属
名

1
2

3
4

5
6

7
8

9
1
0
1
1
1
2
1
3
1
4
1
5
1
6
1
7
1
8
1
9
2
0
2
1
2
2
2
3
2
4
2
5
2
6
2
7
2
8
2
9
3
0
3
1

土
日

月
火

水
木

金
土

日
月

火
水

木
金

土
日

月
火

水
木

金
土

日
月

火
水

木
金

土
日

月

1 2 3 4 5 6 7 9
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

1 2 3 4 5
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

合
計
【
活
動
見
込
；○
＋
△
】

小
計

小
計

合
計
【
活
動
中
；
○
】

合
計
【
今
後
到
着
；△
】

所
管
す
る
保
健
医
療
活
動
チ
ー
ム

派
遣
す

る
圏
域

番 号
チ
ー
ム
名

◯
：
県
所
管
課
で
到
着
を
確
認
、
派
遣
す
る
圏
域
の
保
健
所
で
の
受
付
を
指
示
済
み
、
△
：派
遣
要
請
済
で
あ
る
到
着
未
確
認

2
0
18
年
1
2
月

-1-21-


