
整理番号 発信元 受信者 手段

月 日

： (TEL　　　　　　)

件　　　名

信　頼　性

重　要　度

内　　　容

処　　　置
（ 結　果 ）
※各業務の所管の

班が記載

情報収集カード

高　　　　　　中　　　　　　低

大　　　　　　中　　　　　　小

Ａ：事故・事案・災害等の状況　Ｂ：被害状況等　　Ｃ：要求・要請等

受信時刻

１ 電話
２ ＦＡＸ
３ 口頭
４ その他
（    　　　）

　　

＜経緯＞

区　　　分
Ｄ：対応状況・活動状況等　　　Ｅ：問い合わせ等　Ｆ：その他

　Ｎ　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ

　Ｅ　　　　　　　　　　　　　　　Ｎ

緯度経度(60進法)※

ＵＴＭ座標※

住所(又は場所) 　　　　       TEL

位置情報

提供先

処　　　置
対応部署

クロノロ記載

地図表示

統括（統括） 統括（統括） 統括（対策） 統括（受援） 統括（総務）

統括（広報） 統括（原子力） 総務 企画 環境

健福 商工 農林 県土 危機
観光 エネ 教育 県警 県民局

クロノロ記載

部局 県警 ＤＭＡＴ 消防調整 海保 県病

陸自 海自 空自 （ ） （ ）

（ （ ） （ ） （ ）

様式１

<搬送対応時の確認事項>

氏名、性別、年齢、生年月日、バイタル（血圧、脈、呼吸）、週数（妊婦の場合）
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整理番号 発信元 受信者 手段

月 〇 日
○○小学校避
難所代表者

：
(TEL　○○○-○○○-
○○○○)

件　　　名

信　頼　性

重　要　度

内　　　容

処　　　置
（ 結　果 ）
※各業務の所管の

班が記載

情報収集カード
受信時刻

　
〇

○○市災害対策本
部

１ 電話
２ ＦＡＸ
３ 口頭
４ その他
（    　　　）15 10

ＤＰＡＴ派遣の要請

高　　　　　　中　　　　　　低

中

区　　　分
Ａ：事故・事案・災害等の状況　Ｂ：被害状況等　　Ｃ：要求・要請等

Ｄ：対応状況・活動状況等　　　Ｅ：問い合わせ等　Ｆ：その他

○○小学校の避難所代表者から相談有
　・５０歳男性
　・昨日より独語が目立っている
　・名前は話すことができるが、詳細な住所は不明
　・既往歴を尋ねても答えられない
　・避難してから寝られない日が続いている
＜経緯＞
15:10  ○○小学校避難所代表者→○○市災害対策本部に第１報
（↑保健医療現地調整本部市町村支部で記載）
15:20  保健医療現地調整本部○○市支部→保健医療現地調整本部（○○保健
所）にＤＰＡＴ派遣を１チーム要請
（↑保健医療現地調整本部市町村支部で記載）
15:40 　保健医療現地調整本部（○○保健所）→保健医療調整本部に同内容で
要請
（↑保健医療現地調整本部(○○保健所)で追記）
15:50 　保健医療調整本部(ＤＰＡＴ調整本部)で○○病院ＤＰＡＴ１チームの
派遣を調整し、障害福祉班に派遣決定を依頼
（↑保健医療調整本部で追記）

位置情報

緯度経度(60進法)※ 　Ｎ　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ

ＵＴＭ座標※ 　Ｅ　　　　　　　　　　　　　　　Ｎ

住所(又は場所) ○○○○○○　　       TEL　○○○-○○○-○○○○

処　　　置
対応部署

15:55 　障害福祉班で、○○病院ＤＰＡＴ１チームの派遣決定の処置を実施。
ＤＰＡＴの派遣状況一覧（「部マニュアル」様式11）と合わせて部災害メーリ
ングリストを使用し関係者に連絡するとともに保健医療調整本部に口頭でも連
絡
（↑障害福祉班で追記）

提供先

クロノロ記載

地図表示

統括（統括） 統括（統括） 統括（対策） 統括（受援） 統括（総務）

統括（広報） 統括（原子力） 総務 企画 環境

健福 商工 農林 県土 危機

観光 エネ 教育 県警 県民局

クロノロ記載

部局 県警 ＤＭＡＴ 消防調整 海保 県病

陸自 海自 空自 （ ） （ ）

（ （ ） （ ） （ ）

・医療チーム

・小児科医、産科医

・ＤＰＡＴ（精神医療、こころのケア

含む）

・歯科医師

等の必要な保健医療活動チー

ムを明記

様式１(記載例)

<搬送対応時の確認事項>

氏名、性別、年齢、生年月日、バイタル（血圧、脈、呼吸）、週数（妊婦の場合）

処置＝各業務の所管の班の判断結果
・処置欄に記載するのは、各業務の所管の班のみ

・処置時間、班の名称、処置内容を具体的に記載

・処置結果に、一部処置と記載する場合は、要請に係る所管業務につ

いては処置したが、輸送等の対応が必要で統括調整部等他部に依頼

する場合のみ（例 医療機器は確保したが、輸送手段がない場合）

-1-2-



時
系

列
の

活
動

記
録

様
式

２

年
月

日
時

刻
発

受
内

容
組

織
名

※
人

員
の

参
集

状
況

に
よ

り
ラ

イ
テ

ィ
ン

グ
シ

ー
ト

へ
の

書
き

出
し

を
優

先
す

る
こ

と
と

し
、

デ
ー

タ
ベ

ー
ス

の
作

成
時

は
、

別
に

定
め

る
「
青

森
県

広
域

災
害

救
急

医
療

情
報

ｼ
ｽ

ﾃ
ﾑ

操
作

ﾏ
ﾆ

ｭｱ
ﾙ

」を
参

照
し

広
域

災
害

救
急

医
療

情
報

ｼ
ｽ

ﾃ
ﾑ

（
Ｅ

Ｍ
ＩＳ

）上
で

入
力

す
る

こ
と

に
よ

り
、

保
健

医
療

活
動

チ
ー

ム
等

と
情

報
連

し
対

応
す

る
こ

と
と

す
る

。

-1-3-



時
系

列
の

活
動

記
録

（
記

載
例

）
様

式
２

年
月

日
時

刻
発

受
内

容
青

森
県

保
健

医
療

調
整

本
部

2
01

8/
2
/1

3
0
9:

50
健

康
福

祉
政

策
班

関
係

各
位

保
健

医
療

調
整

本
部

及
び

保
健

医
療

現
地

調
整

本
部

（
五

所
川

原
保

健
所

）
を

設
置

2
01

8/
2
/1

3
1
0:

03
○

○
病

院
保

健
医

療
調

整
本

部
医

薬
用

酸
素

ガ
ス

の
○

○
L
、

○
○

本
の

至
急

手
配

の
要

請
有

※
人

員
の

参
集

状
況

に
よ

り
ラ

イ
テ

ィ
ン

グ
シ

ー
ト

へ
の

書
き

出
し

を
優

先
す

る
こ

と
と

し
、

デ
ー

タ
ベ

ー
ス

の
作

成
時

は
、

別
に

定
め

る
「
青

森
県

広
域

災
害

救
急

医
療

情
報

ｼ
ｽ

ﾃ
ﾑ

操
作

ﾏ
ﾆ

ｭｱ
ﾙ

」を
参

照
し

広
域

災
害

救
急

医
療

情
報

ｼ
ｽ

ﾃ
ﾑ

（
Ｅ

Ｍ
ＩＳ

）上
で

入
力

す
る

こ
と

に
よ

り
、

保
健

医
療

活
動

チ
ー

ム
等

と
情

報
連

し
対

応
す

る
こ

と
と

す
る

。

-1-4-



　(　           )保健所指導予防課　　行

市町村名

所属・職

氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

要請日時

【応援（予定）状況】

保健師
（○を付ける）

栄養士
（○を付ける）

日中の活動が中心

保健医療現地調整本
部からの情報連絡員

の参集場所

令和　　年　　月　　　日（　　　）　～　令和　　年　　月　　日（　　　　）

活動場所

業務内容

地域（在宅被災者）（場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

派遣要請期間

派遣要請保健師等数 　保健師　　　人、　　栄養士　　　人

避難所　（場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

被災地保健活動業務(通常業務）

避難所等における被災者の健康管理

在宅被災者の健康調査、健康管理

応急仮設住宅（場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

被災市町村 ⇒ 管轄保健所　⇒　県本庁

災害時保健活動保健師等応援・派遣要請

＊県内全体の被災状況により、調整を行います。

活動体制

２４時間体制

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

長時間の活動

夜間の活動

被災地保健活動の企画調整業務

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

被災地保健活動の統計・資料作成

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

備考

応急仮設住宅入居者の健康調査・健康管理

様式３
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　(○○○)保健所指導予防課　　行

市町村名

所属・職

氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

要請日時

【応援（予定）状況】

保健師
（○を付ける）

栄養士
（○を付ける）

○

○

日中の活動が中心 ○

保健医療現地調整本
部からの情報連絡員

の参集場所
○○○市災害対策本部（○○○市役所○階○○室）。

○○○○-○○-○○○○

被災市町村 ⇒ 管轄保健所　⇒　県本庁

○○○市

総務課・○○

○○　○○

被災地保健活動の統計・資料作成

○○○○-○○-○○○○

2020/○/○　　○時○分

災害時保健活動保健師等応援・派遣要請

派遣要請期間 令和○○年１月１５日（○）　～　令和○○年２月１４日（○）(予定)

派遣要請保健師等数 　保健師　○　人、　　栄養士　　　人

活動場所

避難所　（場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

地域（在宅被災者）（場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

応急仮設住宅（場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

備考

＊県内全体の被災状況により、調整を行います。

被災地保健活動業務(通常業務）

被災地保健活動の企画調整業務

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

活動体制

夜間の活動

長時間の活動

２４時間体制

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

業務内容

避難所等における被災者の健康管理

在宅被災者の健康調査、健康管理

応急仮設住宅入居者の健康調査・健康管理

様式３（記載例）

震度情報等から甚大な被害
が予想されるが、被災状況
が分からず、派遣要請終了
期間が不明な場合は、１ヶ月
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様式４

【青森県版】

避難所活動の目的：

・公衆衛生的立場から避難所での住民の生活を把握し、予測される問題と当面の解決方法、今後の課題と対策を検討する。

・個人や家族が被災による健康レベルの低下をできるだけ防ぐための生活行動が取れるよう援助する。

避難者数 （男：　　　人　　女：　　　人）

人 （昼：　　　　人　　夜：　　　　人）

電話 FAX 施設の広さ

メールアドレス m2

スペース密度 1人当たり専有面積 ㎡くらい

人

人

　氏名(立場) 人

　その他 人

自主組織　

　救護所 有　・　無 巡回診療 有　・　無

有　・　無

電気 個

ガス 個

水道 予定（　　　） L/日/避難所

飲料水 予定（　　　） L/日/避難所

固定電話 L/日/避難所

携帯電話 　⇒実際の配付数 L/日/人 L/日/避難所

洗濯機 無・有

冷蔵庫 無・有

冷暖房 無・有

照明 無・有

調理設備 無・有
無(使用不可)・有(使用可) （　　箇所） 下水 無 ・ 有 箇所

清掃 不良・普・良 くみ取り 不良・普・良

手洗い場 不良・普・良 手指消毒 不良・普・良

風呂 無 ・ 有 （清掃状況： )

喫煙所 無 ・ 有 （分煙：　 無 ・ 有 )

清掃状況 床の清掃 無　・　有

無　・　有 屋内土足禁止 無　・　有

粉塵 無　・　有 生活騒音

寝具 無　・　有 無　・　有

ペット対策 無　・　有 無　・　有

食事

炊き出し 無　・　有 残品処理

予定（　　　　　　　　）

生活環境の
衛生面

不良　・　普　・　良

（使用可・使用不可）

（使用可・使用不可）

（使用可・使用不可）

十分(開通)・不足(開通)・無(不通)

寝具乾燥対策

ペットの収容場所

食事の供給
要配慮；1～5歳（ﾋﾞﾀﾐﾝＡ）、6～14歳（Ｃａ）、月経中貧血既往歴（鉄）、高血圧予防（Ｎａ）

無(不適)　・　有(適)

環
境
的
側
面

１回　・　２回　・　３回 十分 ・ 不足 ・ 無

可(開通)・不可(不通) 予定（　　　　　　　　）

可(開通)・不可(不通)

EMIS入力（　未　・　済　　（日時　　月　　日　　時　　分　入力者所属名　　　　　　　　　　　　　　　））

避難所情報　日報
(共通様式)

活動日 記載者(所属・職名)

　年　　月　　日

ゴミ収集場所

換気・温度・湿度等　空調管理 不適　・　適

スフィア基準算出必要飲料水（3L/日/人）

設備状況と衛
生面

ライフライン

スフィア基準算出必要蛇口数（1個/250人）

　⇒実際の蛇口数

スフィア基準算出必要生活用水（6Ｌ/日/人）

　⇒実際の生活用水供給量

トイレ

スフィア基準算出必要トイレ数（1箇所/50人）

可(開通)・不可(不通)

（使用可・使用不可）

避
難
所
の
概
況

避難所名 所在地(市町村名)

現在の状況 対応

　　有(　　　　　　　　　　)　・　無

外部支援
　　有(チーム数：　　　　　、人数：　　　　　人)　・　無 チーム名称　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　有の場合→医療チーム、保健師チーム、その他（　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ボランティア
　　有(チーム数：　　　　　、人数：　　　　　人)　・　無 避難者への情報伝達手段(黒板・掲示板・マイ

ク・チラシ配布など)　　有の場合、職種（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

組
織
や
活
動

予定（　　　　　　　　）

可(開通)・不可(不通) 予定（　　　　　　　　）

飲料可(開通)・利用可(開通)・不可(不通)

不適　・　適

（使用可・使用不可）

過密 ・ 適度 ・ 余裕 施設の概要図(屋内・外の施設、連絡系統など
を含む)交通機関(避難所と外との交通手段)

スフィア基準算出避難者定員（3.5m2/人）

　地域の医師との連携

管理統括・代表者の情報 　⇒過剰避難者数（適度なｽﾍﾟｰｽ密度；短期）

病床基準算出避難者定員（6.4m
2
/人）

　⇒過剰避難者数（余裕なｽﾍﾟｰｽ密度；長期）

連絡体制　/　指揮・命令系統

医療の提供状況

太枠白抜きはすみやかに把握すべき事項（把握次第、市町村に在住する県避難所支援ﾁｰﾑへ提出）太枠白抜きはすみやかに把握すべき事項（把握次第、市町村に在住する県避難所支援ﾁｰﾑへ提出）太枠白抜きはすみやかに把握すべき事項（把握次第、市町村に在住する県避難所支援ﾁｰﾑへ提出）太枠白抜きはすみやかに把握すべき事項（把握次第、市町村に在住する県避難所支援ﾁｰﾑへ提出）太枠白抜きはすみやかに把握すべき事項（把握次第、市町村に在住する県避難所支援ﾁｰﾑへ提出）太枠白抜きはすみやかに把握すべき事項（把握次第、市町村に在住する県避難所支援ﾁｰﾑへ提出）太枠白抜きはすみやかに把握すべき事項（把握次第、市町村に在住する県避難所支援ﾁｰﾑへ提出）太枠白抜きはすみやかに把握すべき事項（把握次第、市町村に在住する県支援ﾁｰﾑへ提出）
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様式４

【青森県版】

避難所活動の目的：

・公衆衛生的立場から避難所での住民の生活を把握し、予測される問題と当面の解決方法、今後の課題と対策を検討する。

・個人や家族が被災による健康レベルの低下をできるだけ防ぐための生活行動が取れるよう援助する。

うち75歳以上 人 配慮を要する人 要援護者数 人

うち要介護認定者数 人 の全体像 　うち全介助 人

人 うち妊婦健診受診困難者数 人 　うち一部介助 人

人 　うち認知障害 人

人 外国人 人

うち身体障害児 人 健康調査実施数 人

うち知的障害児 人 人

うち発達障害児 人

うち身体障害者 人

うち知的障害者 人 場面相談で終了 人

うち精神障害者 人 健康相談継続 人

うち発達障害者 人 受診勧奨 人

難病患者 人 市町村へ引継 人

在宅酸素療養者 人 医療ﾁｰﾑ等へ引継 人

人工透析者 人 その他（同伴受診等） 人

アレルギー疾患児・者 人

うち高血圧治療薬 人

人 うち糖尿病治療薬 人

うち向精神薬 人

人数の把握 うち乳児・幼児 うち妊婦 うち高齢者 専門的医療ニーズ

外傷 人 人 人 　小児疾患

下痢 人 人 人 　精神疾患

嘔吐 人 人 人 　周産期

発熱 人 人 人 　歯科

咳 人 人 人

便秘 人 人 人

食欲不振 人 人 人

頭痛 人 人 人

不眠 人 人 人

不安 人 人 人

食中毒様症状

（下痢、嘔吐など）

風邪様症状

（咳・発熱など）

 課題/申し送り（概要は、保健医療活動ﾁｰﾑの配置の必要性等基準のない項目について1行で簡潔に記載のこと）

ま
と
め

全体の健康状態

活動内容

アセスメント

人

人

防
疫
的
側
面

感染症症状、その他

有
症
状
者
数

総数 ◎有（緊急）・○有（≠緊急）・×無

人 ◎有（緊急）・○有（≠緊急）・×無

人 ◎有（緊急）・○有（≠緊急）・×無

人 対応・特記事項

そ
の
他

人

人

人

感
染
症
症
状

人 ◎有（緊急）・○有（≠緊急）・×無

人 ◎有（緊急）・○有（≠緊急）・×無

人

障害者 人

対応・特記事項

服
薬
者
数

服薬者

本日の状態 対応・特記事項

配
慮
を
要
す
る
人

高齢者 人

妊婦

産婦

乳児

幼児・児童 　　うち健康相談実施数

　（＊健康相談実施数は、「避難所等相談対応票」上の
　　相談対応内容が記載された人の数が該当します）

実施結果
（援助内容）

EMIS入力（　未　・　済　　（日時　　月　　日　　時　　分　入力者所属名　　　　　　　　　　　　　　　））

避難所情報　日報
(共通様式)

避難所名 活動日 記載者(所属・職名)

　年　　月　　日

【 概要 】→

太枠白抜きはすみやかに把握すべき事項（把握次第、市町村に在住する県避難所支援ﾁｰﾑへ提出）太枠白抜きはすみやかに把握すべき事項（把握次第、市町村に在住する県避難所支援ﾁｰﾑへ提出）太枠白抜きはすみやかに把握すべき事項（把握次第、市町村に在住する県避難所支援ﾁｰﾑへ提出）太枠白抜きはすみやかに把握すべき事項（把握次第、市町村に在住する県避難所支援ﾁｰﾑへ提出）太枠白抜きはすみやかに把握すべき事項（把握次第、市町村に在住する県避難所支援ﾁｰﾑへ提出）太枠白抜きはすみやかに把握すべき事項（把握次第、市町村に在住する県避難所支援ﾁｰﾑへ提出）太枠白抜きはすみやかに把握すべき事項（把握次第、市町村に在住する県避難所支援ﾁｰﾑへ提出）太枠白抜きはすみやかに把握すべき事項（把握次第、市町村に在住する県支援ﾁｰﾑへ提出）

-1-8-



様式４

【青森県版】

避難所活動の目的：

・公衆衛生的立場から避難所での住民の生活を把握し、予測される問題と当面の解決方法、今後の課題と対策を検討する。

・個人や家族が被災による健康レベルの低下をできるだけ防ぐための生活行動が取れるよう援助する。

避難者数 （男：　　　人　　女：　　　人）

◯◯市 450人 （昼：　　　　人　　夜：　　　　人）

電話 FAX 施設の広さ

メールアドレス 1,878㎡

スペース密度 1人当たり専有面積 4.2 ㎡くらい

537人

-87人

　氏名(立場) 293人

157人

自主組織　

　救護所 有　・　無 巡回診療 無

有　・　無

電気 2個

ガス 0個

水道 予定（　　　） 2,700L/日/避難所

飲料水 予定（　　　） 1,500L/日/避難所

固定電話 1,350L/日/避難所

携帯電話 　⇒実際の配付数 1.7L/日/人 765L/日/避難所

洗濯機 無・有

冷蔵庫 無・有

冷暖房 無・有

照明 無・有

調理設備 無・有
無(使用不可)・有(使用可) （6箇所） 下水 無 ・ 有 9箇所

清掃 不良 くみ取り 不良・普・良

手洗い場 不良・普・良 手指消毒 不良・普・良

風呂 無 ・ 有 （清掃状況： )

喫煙所 無 ・ 有 （分煙：　 無 ・ 有 )

清掃状況 床の清掃 無　・　有

無　・　有 屋内土足禁止 無　・　有

粉塵 無　・　有 生活騒音

寝具 無　・　有 無　・　有

ペット対策 無　・　有 無　・　有

食事

炊き出し 無　・　有 残品処理

過密 ・ 適度 ・ 余裕 施設の概要図(屋内・外の施設、連絡系統など
を含む)交通機関(避難所と外との交通手段)

スフィア基準算出避難者定員（3.5m2/人）

　地域の医師との連携

管理統括・代表者の情報 　⇒過剰避難者数（適度なｽﾍﾟｰｽ密度；短期）

校長 病床基準算出避難者定員（6.4m
2
/人）

　⇒過剰避難者数（余裕なｽﾍﾟｰｽ密度；長期）

連絡体制　/　指揮・命令系統

医療の提供状況

EMIS入力（　未　・　済　　（日時　　月　　日　　時　　分　入力者所属名　　　　　　　　　　　　　　　））

避難所情報　日報
(共通様式)

活動日 記載者(所属・職名)

　年　　月　　日

避
難
所
の
概
況

避難所名 所在地(市町村名)

◯◯商業高等学校

現在の状況 対応

　　有(　　　　　　　　　　)　・　無

外部支援
　　有(チーム数：　　　　　、人数：　　　　　人)　・　無 チーム名称　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　有の場合→医療チーム、保健師チーム、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ボランティア
　　有(チーム数：　　　　　、人数：　　　　　人)　・　無 避難者への情報伝達手段(黒板・掲示板・マイ

ク・チラシ配布など)　　有の場合、職種（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

組
織
や
活
動

スフィア基準算出必要飲料水（3L/日/人）

設備状況と衛
生面

◯生活用水、飲料水
　他市町村からの給水車が対応も、給水袋等へ
の配付に時間がかかり、配付が間に合っていな
い。

ライフライン

スフィア基準算出必要蛇口数（1個/250人）

　⇒実際の蛇口数

スフィア基準算出必要生活用水（6Ｌ/日/人）

　⇒実際の生活用水供給量

トイレ

スフィア基準算出必要トイレ数（1箇所/50人）

◯仮設トイレ６箇所設置

可(開通)・不可(不通)

（使用可・使用不可）

（使用可・使用不可）

（使用可・使用不可）

ゴミ収集場所

換気・温度・湿度等　空調管理 不適　・　適

不適　・　適

寝具乾燥対策

ペットの収容場所

食事の供給
要配慮；1～5歳（ﾋﾞﾀﾐﾝＡ）、6～14歳（Ｃａ）、月経中貧血既往歴（鉄）、高血圧予防（Ｎａ）

無(不適)　・　有(適)

環
境
的
側
面

（使用可・使用不可）

（使用可・使用不可）

　その他(住所)

１回　・　２回　・　３回 十分 ・ 不足 ・ 無

予定（　　　　　　　　）

可(開通)・不可(不通) 予定（　　　　　　　　）

飲料可(開通)・利用可(開通)・不可(不通)

十分(開通)・不足(開通)・無(不通)

可(開通)・不可(不通) 予定（　　　　　　　　）

可(開通)・不可(不通) 予定（　　　　　　　　）

生活環境の
衛生面

不良　・　普　・　良

太枠白抜きはすみやかに把握すべき事項（把握次第、市町村に在住する県支援ﾁｰﾑへ提出）

記載例

・手書きの場合は、○で記入

・エクセルデータ入力の場合は

プルダウンから選択

男女の数が不明な場合は記載不要

（EMISは男女半々で入力）
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様式４

【青森県版】

避難所活動の目的：

・公衆衛生的立場から避難所での住民の生活を把握し、予測される問題と当面の解決方法、今後の課題と対策を検討する。

・個人や家族が被災による健康レベルの低下をできるだけ防ぐための生活行動が取れるよう援助する。

うち75歳以上 人 配慮を要する人 要援護者数 人

うち要介護認定者数 人 の全体像 　うち全介助 人

0人 うち妊婦健診受診困難者数 人 　うち一部介助 人

0人 　うち認知障害 人

6人 外国人 人

うち身体障害児 人 健康調査実施数 人

うち知的障害児 人 人

うち発達障害児 人

うち身体障害者 人

うち知的障害者 人 場面相談で終了 人

うち精神障害者 人 健康相談継続 人

うち発達障害者 人 受診勧奨 人

難病患者 人 市町村へ引継 人

在宅酸素療養者 人 医療ﾁｰﾑ等へ引継 人

人工透析者 人 その他（同伴受診等） 人

アレルギー疾患児・者 人

うち高血圧治療薬 人

人 うち糖尿病治療薬 人

うち向精神薬 人

人数の把握 うち乳児・幼児 うち妊婦 うち高齢者 専門的医療ニーズ

外傷 人 人 人 　小児疾患

下痢 人 人 人 　精神疾患

嘔吐 人 人 人 　周産期

発熱 9人 人 人 　歯科

咳 人 人 人

便秘 人 人 人

食欲不振 人 人 人

頭痛 人 人 人

不眠 人 人 人

不安 人 人 人

食中毒様症状

（下痢、嘔吐など）

風邪様症状

（咳・発熱など）

 課題/申し送り（概要は、保健医療活動ﾁｰﾑの配置の必要性等基準のない項目について1行で簡潔に記載のこと）

　◯基準を満たすための必要量　生活用水1,200L/日/避難所、飲料水585L/日/避難所、トイレ数；３箇所
【 概要 】→ 乳児・幼児の発熱の患者が増えており小児科医等の診療が必要。

EMIS入力（　未　・　済　　（日時　　月　　日　　時　　分　入力者所属名　　　　　　　　　　　　　　　））

避難所情報　日報
(共通様式)

避難所名 活動日 記載者(所属・職名)

◯◯商業高等学校 　年　　月　　日

25人

障害者 人

対応・特記事項

服
薬
者
数

服薬者

本日の状態 対応・特記事項

配
慮
を
要
す
る
人

高齢者 185人

妊婦

産婦

乳児

幼児・児童 　　うち健康相談実施数

　（＊健康相談実施数は、「避難所等相談対応票」上の
　　相談対応内容が記載された人の数が該当します）

実施結果
（援助内容）

人 ◯乳児・幼児

人 　　乳児・幼児の発熱が増えている模様

人

感
染
症
症
状

4人 ◎有（緊急）・○有（≠緊急）・×無

2人 ◎有（緊急）・○有（≠緊急）・×無

ま
と
め

全体の健康状態

活動内容

アセスメント　生活用水；基準2,700L/日/避難所に対し1,500L/日/避難所、飲用水；基準1,350L/日/避難所に対し765L/日
　　　　　　　　　/避難所、トイレ；基準９箇所に対し６箇所、乳児・幼児発熱数9人（乳児・幼児・児童31人のうち）

人

人

防
疫
的
側
面

感染症症状、その他

有
症
状
者
数

総数 ◎有（緊急）・○有（≠緊急）・×無

人 ○

12人 ◎有（緊急）・○有（≠緊急）・×無

数人 対応・特記事項

そ
の
他

太枠白抜きはすみやかに把握すべき事項（把握次第、市町村に在住する県支援ﾁｰﾑへ提出）
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避
難

所
情

報
日

報
　

申
し

送
り

事
項

等
集

計
表

（　
年

　
月

　
日

時
点

）

過
剰

避
難

者
数

生
活

用
水

飲
料

水
ﾄｲ

ﾚ
人

Ｌ
/日

/避
難

所
Ｌ

/日
/避

難
所

箇
所

ﾁ
ｰ

ﾑ
緊

急

1
有

　
・
　

無
-

2
有

　
・
　

無
-

3
有

　
・
　

無
-

4
有

　
・
　

無
-

5
有

　
・
　

無
-

6
有

　
・
　

無
-

7
有

　
・
　

無
-

8
有

　
・
　

無
-

9
有

　
・
　

無
-

1
0

有
　

・
　

無
-

1
1

有
　

・
　

無
-

1
2

有
　

・
　

無
-

1
3

有
　

・
　

無
-

1
4

有
　

・
　

無
-

1
5

有
　

・
　

無
-

1
6

有
　

・
　

無
-

1
7

有
　

・
　

無
-

1
8

有
　

・
　

無
-

1
9

有
　

・
　

無
-

2
0

有
　

・
　

無
-

2
1

有
　

・
　

無
-

2
2

有
　

・
　

無
-

2
3

有
　

・
　

無
-

2
4

有
　

・
　

無
-

2
5

有
　

・
　

無
-

2
6

有
　

・
　

無
-

2
7

有
　

・
　

無
-

2
8

有
　

・
　

無
-

2
9

有
　

・
　

無
-

3
0

有
　

・
　

無
-

3
1

有
　

・
　

無
-

3
2

有
　

・
　

無
-

3
3

有
　

・
　

無
-

3
4

有
　

・
　

無
-

合
計

医
療

ﾁ
ｰ

ﾑ

３
日

分
小

児
周

産
期

市
町

村
調

達
分

市
町

村
名

施
設

名
等

住
所

D
P

A
T

県
へ

の
支

援
要

請
分

歯
科

※
保

健
医

療
調

整
本

部
は

、
市

町
村

か
ら

の
要

請
に

よ
り

統
括

調
整

部
受

援
班

物
的

支
援

チ
ー

ム
に

対
し

、
市

町
村

単
位

の
物

資
拠

点
（
二

次
物

資
拠

点
）
へ

の
支

援
物

資
の

搬
入

を
依

頼
す

る
。

D
C

A
T

※
市

町
村

単
位

の
物

資
拠

点
か

ら
各

避
難

所
へ

の
物

資
の

搬
入

に
つ

い
て

は
、

市
町

村
に

お
け

る
対

応
を

原
則

と
す

る
。

他
支

援
ﾁ
ｰ

ﾑ

基
準

を
満

た
す

た
め

の
必

要
量

等
避

難
所

名
市

町
村

避
難

者
数

巡
回

診
療

保
健

医
療

活
動

ﾁ
ｰ

ﾑ
の

要
請

様
式

５
申

し
送

り
事

項
概

要
（保

健
医

療
活

動
チ

ー
ム

の
配

置
の

必
要

性
等

基
準

の
な

い
項

目
に

つ
い

て
の

み
１

行
で

簡
潔

に
記

載
）

市
町

村
単

位
の

物
資

拠
点

【
二

次
物

資
拠

点
】

※
物

資
に

係
る

支
援

は
３

日
分

以
上

を
基

本
と

す
る

。
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避
難

所
情

報
日

報
　

申
し

送
り

事
項

等
集

計
表

（　
年

　
月

　
日

時
点

）

過
剰

避
難

者
数

生
活

用
水

飲
料

水
ﾄｲ

ﾚ
人

Ｌ
/日

/避
難

所
Ｌ

/日
/避

難
所

箇
所

ﾁ
ｰ

ﾑ
緊

急

1
◯

◯
高

等
学

校
◯

◯
市

6
70

無
1
0
2

2,
0
20

1
,0

05
8

医
療

ﾁ
ｰ

ﾑ

2
◯

◯
商

業
高

等
学

校
◯

◯
市

4
50

無
O

K
1,

2
00

58
5

3
小

児
周

産
期

3
勤

労
青

少
年

ホ
ー

ム
◯

◯
市

74
無

O
K

O
K

O
K

O
K

医
療

ﾁ
ｰ

ﾑ

4
働

く
婦

人
の

家
◯

◯
市

50
無

O
K

O
K

O
K

O
K

医
療

ﾁ
ｰ

ﾑ

5
◯

◯
小

学
校

◯
◯

市
3
10

無
O

K
8
80

62
0

3
医

療
ﾁ
ｰ

ﾑ

6
◯

◯
市

立
第

一
中

学
校

 
◯

◯
市

4
50

無
59

1,
5
00

90
0

3
医

療
ﾁ
ｰ

ﾑ

7
◯

◯
市

立
第

五
中

学
校

 
◯

◯
市

2
40

無
O

K
4
40

24
0

O
K

要
請

な
し

8
◯

◯
市

立
◯

◯
小

学
校

◯
◯

市
2
50

無
O

K
7
00

25
0

O
K

医
療

ﾁ
ｰ

ﾑ

9
有

　
・
　

無
-

1
0

有
　

・
　

無
-

1
1

有
　

・
　

無
-

1
2

有
　

・
　

無
-

1
3

有
　

・
　

無
-

1
4

有
　

・
　

無
-

1
5

有
　

・
　

無
-

1
6

有
　

・
　

無
-

1
7

有
　

・
　

無
-

1
8

有
　

・
　

無
-

1
9

有
　

・
　

無
-

2
0

有
　

・
　

無
-

2
1

有
　

・
　

無
-

2
2

有
　

・
　

無
-

2
3

有
　

・
　

無
-

2
4

有
　

・
　

無
-

2
5

有
　

・
　

無
-

2
6

有
　

・
　

無
-

2
7

有
　

・
　

無
-

2
8

有
　

・
　

無
-

2
9

有
　

・
　

無
-

3
0

有
　

・
　

無
-

3
1

有
　

・
　

無
-

3
2

有
　

・
　

無
-

3
3

有
　

・
　

無
-

3
4

有
　

・
　

無
-

合
計

2
,4

9
4

16
1

6
,7

4
0

3
,6

0
0

1
7

医
療

ﾁ
ｰ

ﾑ
6

３
日

分
16

1
20

,2
2
0

1
0
,8

0
0

1
7

小
児

周
産

期
1

市
町

村
調

達
分

市
町

村
名

施
設

名
等

住
所

D
P

A
T

県
へ

の
支

援
要

請
分

20
,2

2
0

1
0
,8

0
0

1
7

○
○

○
市

○
○

○
○

ド
ー

ム
○

○
○

○
○

歯
科

※
保

健
医

療
調

整
本

部
は

、
市

町
村

か
ら

の
要

請
に

よ
り

統
括

調
整

部
受

援
班

物
的

支
援

チ
ー

ム
に

対
し

、
市

町
村

単
位

の
物

資
拠

点
（
二

次
物

資
拠

点
）
へ

の
支

援
物

資
の

搬
入

を
依

頼
す

る
。

D
C

A
T

※
市

町
村

単
位

の
物

資
拠

点
か

ら
各

避
難

所
へ

の
物

資
の

搬
入

に
つ

い
て

は
、

市
町

村
に

お
け

る
対

応
を

原
則

と
す

る
。

他
支

援
ﾁ
ｰ

ﾑ

す
み

や
か

な
衛

生
改

善
が

必
要

な
他

、
下

痢
等

の
症

状
緩

和
等

の
た

め
診

療
が

必
要

基
準

を
満

た
す

た
め

の
必

要
量

等
避

難
所

名
市

町
村

避
難

者
数

巡
回

診
療

保
健

医
療

活
動

ﾁ
ｰ

ﾑ
の

要
請

様
式

５
（
記

載
例

）
申

し
送

り
事

項
概

要
（保

健
医

療
活

動
チ

ー
ム

の
配

置
の

必
要

性
等

基
準

の
な

い
項

目
に

つ
い

て
の

み
１

行
で

簡
潔

に
記

載
）

乳
児

・
幼

児
の

発
熱

の
患

者
が

増
え

て
お

り
小

児
科

医
等

の
診

療
が

必
要

。
発

熱
、

咳
症

状
者

に
対

す
る

診
療

が
必

要
不

眠
、

不
安

解
消

の
た

め
の

診
療

等
の

対
応

が
必

要
。

発
熱

症
状

者
や

薬
切

れ
不

安
に

対
す

る
診

療
が

必
要

。
す

み
や

か
な

衛
生

改
善

が
必

要
な

他
下

痢
等

の
症

状
緩

和
等

の
た

め
診

療
が

必
要

生
活

用
水

、
飲

料
水

に
係

る
支

援
が

必
要

な
他

、
特

記
事

項
な

し
発

熱
症

状
者

や
薬

切
れ

不
安

（
高

血
圧

等
）に

対
す

る
診

療
が

必
要

。

市
町

村
単

位
の

物
資

拠
点

【
二

次
物

資
拠

点
】

※
物

資
に

係
る

支
援

は
３

日
分

以
上

を
基

本
と

す
る

。
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保
健

医
療

ニ
ー

ズ
ま

と
め

（
　

　
　

年
　

　
月

　
　

日
時

点
）

様
式

６

避 難 者 数

( 避 難 所 ）

生 活 用 水

飲 料 水

ﾄ ｲ ﾚ
全

避 難 者 数

避 難 者 数

比 率

生 活 用 水

飲 料 水

ﾄ ｲ ﾚ

市 町 村 名

施 設 名

住 所
人

Ｌ ／ 3 日

Ｌ ／ 3 日

箇 所

医 療 ﾁ ｰ ﾑ

小 児 周 産 期

D P A T

歯 科

D C A T

他 支 援 ﾁ ｰ ﾑ

計
備

考
（
他

支
援

ﾁ
ｰ

ﾑ
内

訳
等

）

人 （ 見 込 ）

見 込 値 / 把 握 値

Ｌ ／ 3 日

Ｌ ／ 3 日

箇 所

医 療 ﾁ ｰ ﾑ

小 児 周 産 期

D P A T

歯 科

D C A T

他 支 援 ﾁ ｰ ﾑ

計
備

考
（
他

支
援

ﾁ
ｰ

ﾑ
内

訳
等

）

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

※
太

枠
内

（他
支

援
チ

ー
ム

内
訳

等
及

び
全

避
難

者
数

（見
込

）
）
は

、
手

入
力

す
る

。

※
全

避
難

者
数

（
見

込
）
は

、
報

告
時

点
で

把
握

し
て

い
る

情
報

と
「保

健
医

療
調

整
本

部
等

に
お

け
る

初
動

体
制

確
保

及
び

運
営

の
手

引
き

」
別

紙
８

「
青

森
県

被
害

想
定

早
見

表
算

出

　
シ

ー
ト

」
等

を
、

参
考

に
全

避
難

者
数

（
避

難
所

＋
避

難
所

外
）
の

見
込

を
記

入
す

る
。

　
対

応
例

①
・
・
・
最

大
震

度
が

県
被

害
想

定
と

同
程

度
で

あ
り

、
甚

大
な

被
害

が
見

込
ま

れ
る

こ
と

か
ら

、
県

被
害

想
定

と
同

様
の

全
避

難
者

数
（
１

週
間

後
、

津
波

警
報

解
除

後
）
と

見
込

　
対

応
例

②
・
・
・
全

て
の

指
定

避
難

所
の

避
難

者
数

は
把

握
し

た
も

の
の

、
東

日
本

大
震

災
時

の
事

例
（
指

定
避

難
所

外
の

避
難

所
が

約
４

割
）
及

び
過

去
事

例
を

考
慮

し
た

県
被

害
想

定
に

お
け

る
避

難
所

と
避

難
所

外

　
と

の
比

率
（1

週
間

後
）
が

5
0：

5
0で

あ
る

こ
と

を
踏

ま
え

、
指

定
避

難
所

全
部

の
避

難
者

数
の

2.
8
倍

（1
.4

（指
定

避
難

所
外

避
難

所
）×

2（
避

難
所

外
）
）
を

全
避

難
者

数
と

見
込

※
個

別
避

難
所

等
の

分
析

に
基

づ
く
予

測
に

つ
い

て
は

、
全

避
難

者
数

（見
込

）
に

よ
る

数
式

を
残

し
つ

つ
、

手
入

力
で

反
映

を
行

い
、

セ
ル

の
コ

メ
ン

ト
欄

に
そ

の
旨

を
記

入
す

る
こ

と
と

す
る

。

※
保

健
医

療
現

地
調

整
本

部
（
県

保
健

所
）
は

、
各

市
町

村
の

保
健

医
療

ニ
ー

ズ
を

と
り

ま
と

め
、

す
み

や
か

に
保

健
医

療
調

整
本

部
に

要
請

す
る

こ
と

と
す

る
。

市 町 村 名

市
町

村
単

位
の

物
資

拠
点

【
二

次
物

資
拠

点
】

把
握

値
（上

記
報

告
時

点
）

全
避

難
者

数
の

見
込

＋
個

別
避

難
所

等
の

分
析

に
基

づ
く
予

測

保
健

医
療

活
動

チ
ー

ム
の

必
要

数
保

健
医

療
活

動
チ

ー
ム

の
必

要
数
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保
健

医
療

ニ
ー

ズ
ま

と
め

（
　

　
　

年
　

　
月

　
　

日
時

点
）

様
式

６
（
記

載
例

）

避 難 者 数

( 避 難 所 ）

生 活 用 水

飲 料 水

ﾄ ｲ ﾚ
全

避 難 者 数

避 難 者 数

比 率

生 活 用 水

飲 料 水

ﾄ ｲ ﾚ

市 町 村 名

施 設 名

住 所
人

Ｌ ／ 3 日

Ｌ ／ 3 日

箇 所

医 療 ﾁ ｰ ﾑ

小 児 周 産 期

D P A T

歯 科

D C A T

他 支 援 ﾁ ｰ ﾑ

計
備

考
（
他

支
援

ﾁ
ｰ

ﾑ
内

訳
等

）

人 （ 見 込 ）

見 込 値 / 把 握 値

Ｌ ／ 3 日

Ｌ ／ 3 日

箇 所

医 療 ﾁ ｰ ﾑ

小 児 周 産 期

D P A T

歯 科

D C A T

他 支 援 ﾁ ｰ ﾑ

計
備

考
（
他

支
援

ﾁ
ｰ

ﾑ
内

訳
等

）

◯
◯

市
○

○
○

市
○

○
○

○
ド

ー
ム

○
○

○
○

○
2
,4

9
4

2
0
,2

2
0

1
0
,8

0
0

17
6

1
0

0
0

0
7

3,
9
0
0

1.
6

3
1
,6

19
1
6
,8

8
9

27
9

2
0

0
0

0
11

※
太

枠
内

（他
支

援
チ

ー
ム

内
訳

等
及

び
全

避
難

者
数

（見
込

）
）
は

、
手

入
力

す
る

。

※
全

避
難

者
数

（
見

込
）
は

、
報

告
時

点
で

把
握

し
て

い
る

情
報

と
「保

健
医

療
調

整
本

部
等

に
お

け
る

初
動

体
制

確
保

及
び

運
営

の
手

引
き

」
別

紙
８

「
青

森
県

被
害

想
定

早
見

表
算

出

　
シ

ー
ト

」
等

を
、

参
考

に
全

避
難

者
数

（
避

難
所

＋
避

難
所

外
）
の

見
込

を
記

入
す

る
。

　
対

応
例

①
・
・
・
最

大
震

度
が

県
被

害
想

定
と

同
程

度
で

あ
り

、
甚

大
な

被
害

が
見

込
ま

れ
る

こ
と

か
ら

、
県

被
害

想
定

と
同

様
の

全
避

難
者

数
（
１

週
間

後
、

津
波

警
報

解
除

後
）
と

見
込

　
対

応
例

②
・
・
・
全

て
の

指
定

避
難

所
の

避
難

者
数

は
把

握
し

た
も

の
の

、
東

日
本

大
震

災
時

の
事

例
（
指

定
避

難
所

外
の

避
難

所
が

約
４

割
）
及

び
過

去
事

例
を

考
慮

し
た

県
被

害
想

定
に

お
け

る
避

難
所

と
避

難
所

外

　
と

の
比

率
（1

週
間

後
）が

5
0：

5
0で

あ
る

こ
と

を
踏

ま
え

、
指

定
避

難
所

全
部

の
避

難
者

数
の

2.
8
倍

（1
.4

（指
定

避
難

所
外

避
難

所
）×

2（
避

難
所

外
））

を
全

避
難

者
数

と
見

込

※
個

別
避

難
所

等
の

分
析

に
基

づ
く
予

測
に

つ
い

て
は

、
全

避
難

者
数

（見
込

）
に

よ
る

推
計

の
数

式
を

残
し

つ
つ

、
手

入
力

で
反

映
を

行
い

、
セ

ル
の

コ
メ

ン
ト

欄
に

そ
の

旨
を

記
入

す
る

こ
と

と
す

る
。

※
保

健
医

療
現

地
調

整
本

部
（
県

保
健

所
）
は

、
各

市
町

村
の

保
健

医
療

ニ
ー

ズ
を

と
り

ま
と

め
、

す
み

や
か

に
保

健
医

療
調

整
本

部
に

要
請

す
る

こ
と

と
す

る
。

市 町 村 名

市
町

村
単

位
の

物
資

拠
点

【
二

次
物

資
拠

点
】

把
握

値
（上

記
報

告
時

点
）

全
避

難
者

数
の

見
込

＋
個

別
避

難
所

等
の

分
析

に
基

づ
く
予

測

保
健

医
療

活
動

チ
ー

ム
の

必
要

数
保

健
医

療
活

動
チ

ー
ム

の
必

要
数
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様
式

７

避
難

所
情

報
総

括
表

（
　

　
年

　
　

月
　

　
日

　
時

時
点

）
組

織
や

活
動

避
難

者
数

医
療

の
提

供
状

況
高

齢
者

妊
婦

産
婦

乳
児

幼
児

・
児

童
障

害
者

難
病

患
者

在
宅

酸
素

療
養

者
人

工
透

析
者

ア
レ

ル
ギ

ー
症

患
児

・者
そ

の
他

昼
下

痢
嘔

吐
発

熱
咳

不
眠

・
不

安

計
有

無
使

用
可

否
総

数
総

数
総

数
総

数
総

数

西
北

鰺
ヶ

沢
町

赤
石

公
民

館
 

チ
ー

ム
数

:0
1
1
/
0
7
 

1
1
:0

5
1
0
0

無
無

可
可

不
可

有
可

無
有

無
不

足
4
0

2
4

2

西
北

鰺
ヶ

沢
町

ア
グ

リ
ビ

ジ
ネ

ス
ホ

ー
ル

 
チ

ー
ム

数
:0

1
1
/
0
7
 

1
0
:4

5
1
0
0

無
無

可
可

飲
料

可
有

可
有

有
十

分
十

分
4
0

0
4

2

西
北

鰺
ヶ

沢
町

中
下

農
村

婦
人

の
家

 
チ

ー
ム

数
:0

1
1
/
0
7
 

1
0
:2

8
5
0

無
無

可
可

飲
料

可
有

可
有

有
十

分
十

分
2
0

0
2

西
北

鰺
ヶ

沢
町

川
尻

営
農

総
合

研
修

所
 

チ
ー

ム
数

:0

1
1
/
0
7
 

1
0
:4

7
5
0

無
無

可
可

飲
料

可
有

可
有

有
十

分
十

分
2
0

2
4

1
3

西
北

鰺
ヶ

沢
町

北
浮

田
集

会
所

 
チ

ー
ム

数
:0

1
1
/
0
7
 

1
0
:4

7
5
0

無
無

可
可

飲
料

可
有

可
有

有
十

分
十

分
2
0

0
2

2

西
北

鰺
ヶ

沢
町

（
旧

）
赤

石
小

学
校

 
チ

ー
ム

数
:0

1
1
/
0
7
 

1
1
:0

5
1
5
0

無
無

可
可

不
可

有
可

無
有

無
不

足
6
0

1
0

6
3

西
北

鰺
ヶ

沢
町

（
旧

）
鰺

ヶ
沢

第
一

中
学

校
 

チ
ー

ム
数

:0

1
1
/
0
7
 

1
1
:0

7
6
0
0

無
無

可
可

不
可

有
可

無
無

無
不

足
2
4
0

3
5

2
4

1
4

1
5

1
6

5
9

西
北

鰺
ヶ

沢
町

（
旧

）
建

石
小

学
校

 
チ

ー
ム

数
:0

1
1
/
0
7
 

1
0
:5

1
2
0
0

無
無

可
可

飲
料

可
有

可
有

有
十

分
十

分
8
0

1
0

2
8

2

西
北

鰺
ヶ

沢
町

（
旧

）
中

村
小

学
校

 
チ

ー
ム

数
:0

1
1
/
0
7
 

1
0
:2

2
2
0
0

無
無

可
可

飲
料

可
有

可
有

有
十

分
8
0

2
8

西
北

鰺
ヶ

沢
町

（
旧

）
鳴

沢
小

学
校

 
チ

ー
ム

数
:0

1
1
/
0
7
 

1
0
:3

1
1
5
0

無
無

可
可

飲
料

可
有

可
有

十
分

十
分

6
0

0
0

6
1
3

西
北

鰺
ヶ

沢
町

（
旧

）
南

金
沢

小
学

校
 

チ
ー

ム
数

:0

1
1
/
0
7
 

1
1
:2

4
2
0
0

無
無

可
可

飲
料

可
有

可
有

有
十

分
不

足
8
0

1
2

8
1

4

西
北

鰺
ヶ

沢
町

勤
労

者
体

育
セ

ン
タ

ー
 

チ
ー

ム
数

:0

1
1
/
0
7
 

1
1
:1

0
3
0
0

無
有

可
可

不
可

有
可

無
無

無
不

足
1
2
0

2
3

1
2

9
1
0

4
2

1
8

西
北

鰺
ヶ

沢
町

勤
労

青
少

年
ホ

ー
ム

 
チ

ー
ム

数
:0

1
1
/
0
7
 

1
0
:5

1
5
0

無
有

可
可

不
可

有
可

無
有

無
不

足
2
0

0
1

5
6

7

西
北

鰺
ヶ

沢
町

室
内

温
水

プ
ー

ル
 

チ
ー

ム
数

:0

1
1
/
0
7
 

1
0
:5

6
3
6
0

無
有

可
可

不
可

有
可

無
有

無
不

足
1
4
4

2
1

3
1
5

0
0

西
北

鰺
ヶ

沢
町

天
童

山
公

園
管

理
棟

 
チ

ー
ム

数
:0

1
1
/
0
7
 

1
0
:5

6
4
0

無
無

可
可

不
可

有
可

無
有

無
不

足
1
6

0
2

3

西
北

鰺
ヶ

沢
町

中
村

公
民

館
 

チ
ー

ム
数

:0
1
1
/
0
7
 

1
1
:2

1
1
0
0

無
無

可
可

飲
料

可
有

可
有

有
十

分
不

足
4
0

4
1

2
1

2

西
北

鰺
ヶ

沢
町

長
平

青
少

年
旅

行
村

研
修

セ
ン

タ
ー

 
チ

ー
ム

数
:0

1
1
/
0
7
 

1
0
:4

9
1
0
0

無
無

可
可

飲
料

可
有

可
有

有
十

分
不

足
4
0

0
4

2

西
北

鰺
ヶ

沢
町

鳴
沢

公
民

館
 

チ
ー

ム
数

:0
1
1
/
0
7
 

1
0
:4

5
1
0
0

無
無

可
可

飲
料

可
有

可
有

有
十

分
十

分
4
0

4
1

9
8

西
北

鰺
ヶ

沢
町

南
浮

田
農

業
セ

ン
タ

ー
 

チ
ー

ム
数

:0

1
1
/
0
7
 

1
0
:4

6
5
0

無
無

可
可

飲
料

可
有

可
有

有
十

分
十

分
2
0

0
2

西
北

鰺
ヶ

沢
町

南
金

沢
生

活
改

善
セ

ン
タ

ー
 

チ
ー

ム
数

:0

1
1
/
0
7
 

1
1
:2

3
5
0

無
無

可
可

飲
料

可
有

可
有

有
十

分
不

足
2
0

0
0

8
1
9

配
慮

を
要

す
る

人
有

症
状

者
数

二
次

医
療

圏
名

称
更

新
日

時
冷

暖
房

感
染

症
症

状
支

援
組

織

避
難

所
の

概
況

環
境

的
側

面

総
数

総
数

総
数

総
数

水
道

ト
イ

レ
屋

内
土

足
禁

止
飲

料
水

食
事

量
・

配
給

総
数

総
数

総
数

総
数

総
数

総
数

食
事

の
供

給

有
無

チ
ー

ム
数

人
数

職
種

電
気

ガ
ス

ラ
イ

フ
ラ

イ
ン

設
備

状
況

と
衛

生
面

巡
回

診
療

1
/
4
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様
式

８

避
難

所
情

報
分

析
表

（
　

　
年

　
　

月
　

　
日

　
時

時
点

）
組

織
や

活
動

避
難

者
数

医
療

の
提

供
状

況
高

齢
者

妊
婦

産
婦

乳
児

幼
児

・
児

童
障

害
者

難
病

患
者

在
宅

酸
素

療
養

者
人

工
透

析
者

ア
レ

ル
ギ

ー
症

患
児

・者
そ

の
他

昼
下

痢
嘔

吐
発

熱
咳

不
眠

・
不

安

計
有

無
使

用
可

否
総

数
総

数
総

数
総

数
総

数

1
鰺

ヶ
沢

町
赤

石
公

民
館

 
チ

ー
ム

数
:0

1
0
/
1

9
:3

0
4
0
0

有
無

不
可

可
不

可
有

不
可

有
有

不
足

不
足

1
0

1
0

1
3

3
0

0
2

0
0

2
鰺

ヶ
沢

町
赤

石
公

民
館

 
チ

ー
ム

数
:0

1
0
/
1

1
4
:3

0
4
0
0

有
無

不
可

可
不

可
有

不
可

有
有

不
足

不
足

1
0

1
0

1
3

3
0

0
2

0
1

2

3
鰺

ヶ
沢

町
赤

石
公

民
館

 
チ

ー
ム

数
:0

1
0
/
2

1
4
:3

0
4
5
0

有
無

不
可

可
不

可
有

不
可

有
有

不
足

不
足

1
0

1
0

1
3

3
0

0
2

0
2

2
3

4
鰺

ヶ
沢

町
赤

石
公

民
館

 
チ

ー
ム

数
:0

1
0
/
3

1
4
:3

0
4
5
0

有
無

不
可

可
不

可
有

不
可

有
有

不
足

不
足

1
0

1
0

1
3

3
0

0
2

0
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

※
様

式
７

「
避

難
所

情
報

総
括

表
」
よ

り
、

特
定

避
難

所
の

避
難

所
名

称
（
Ｂ

列
）
～

Ｅ
Ｒ

列
を

コ
ピ

ー
し

値
の

貼
り

付
け

又
は

様
式

５
「
避

難
所

情
報

日
報

（
青

森
県

版
）
」
を

参
照

し
手

入
力

配
慮

を
要

す
る

人
有

症
状

者
数

更
新

日
時

冷
暖

房

感
染

症
症

状
支

援
組

織

避
難

所
の

概
況

環
境

的
側

面

総
数

総
数

総
数

総
数

総
数

水
道

ト
イ

レ
屋

内
土

足
禁

止
飲

料
水

食
事

量
・

配
給

巡
回

診
療

総
数

総
数

総
数

総
数

総
数

避
難

所
名

称
食

事
の

供
給

有
無

チ
ー

ム
数

人
数

職
種

電
気

ガ
ス

ラ
イ

フ
ラ

イ
ン

設
備

状
況

と
衛

生
面
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様式９

１　組織

⑤その他

避難所情
報

他医療情
報等

活動目標

２　活動内容

④本部活動

①保健医
療ニーズ

把握

保健医療現地調整本部（◯◯保健所）日報（　月　日　○○時）

本日の地域災害医療コーディネーター

保健医療現地調整本部長

明日の地域災害医療コーディネーター

②保健医療活動
チーム調整

（上記①保健医療ニーズ把握
により把握した情報に基づく、

対応等を記載）

③ロジスティック活動
（トイレ手配等）

区分 行った活動 今後（明日等）の活動目標
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１　組織

様式９(記載例)

④本部活動

ア　医療提供体制確保

イ　避難所等支援

ア　第１回地域災害医療対策協
議会開催(〇/〇　19時）
→協議会において、停電、断水
が長期化する恐れがある中、災
害拠点病院の機能及び透析医
療の確保を最優先することを確
認した。

イ　PHNチーム及び保健医療現
地調整本部リエゾンを被災市町
村へ派遣した。

ア　第２回協議会を開催（〇/〇
15時～、テレビ会議）、必要な支
援を保健医療調整本部に要請
する。

イ　必要な保健医療活動チーム
数を迅速にとりまとめ、本庁へ要
請等を行う。

①保健医
療ニーズ

把握

避難所情
報

保健医療ニーズの把握のため、
避難所アセスメント実施。

ＡＭ　保健師チーム先遣隊にｵﾘ
ｴﾝﾃｰｼｮﾝ実施済
→別紙避難所リスト等を情報提
供
ＰＭ　避難所アセスメント開始済

〇避難所アセスメント結果をとり
まとめ、必要なチーム数を分析・
集計する。

他医療情
報等

ア　医療機関の被災状況把握

イ　医療依存度の高い患者の被
災状況確認

ア　ＥＭＩＳ活用の他、ＤＭＡＴ活
動拠点本部（〇〇病院）に県内
ＤＨＥＡＴ２名を派遣し情報収集、
津波浸水区域の〇病院の１～２
階が使用不可、病院避難検討
中。

イ　難病及び小慢（中核市除く）
人工呼吸器患者は確認済、その
他、透析、在宅酸素患者の受入
先の問い合わせ複数有

ア　すべての病院・透析医療機
関の被災状況を把握（病院評価
を行っているＤＭＡＴの情報）

イ　透析、在宅酸素患者等の受
入体制を協議会で確認

２　活動内容

⑤その他

②保健医療活動
チーム調整

（上記①保健医療ニーズ把握
により把握した情報に基づく、

対応等を記載）

ア　医療機関支援チーム（ＤＭＡ
Ｔ、ＤＰＡＴ）の活動状況把握

イ　避難所等支援チームの調整

ア　ＥＭＩＳ等により情報収集の
他、本庁本部に活動情報の情報
提供を依頼した。

イ　以下のチームを受付し、各市
町村に派遣した。
→ＰＨＮ先遣隊　22チーム42名
→ＤＣＡＴ先遣隊 2チーム12名
→日赤救護班　5チーム

ア　医療機関支援チーム（ＤＭＡ
Ｔ、ＤＰＡＴ）の活動状況把握

イ　避難所等支援チームの調整
→地域における必要な保健医療
活動チーム数をとりまとめ、保健
医療調整本部へ要請（〇/〇
12時迄）等を行う。

③ロジスティック活動
（トイレ手配等）

ア　医療機関の機能維持支援

イ　避難所等の生活環境衛生確
保

ア　ＥＭＩＳ等により必要な物資を
情報収集、特に水が不足してお
いる模様。

イ　地方支部事務局と情報連携
し、被災市町村における避難所
への仮設トイレ等の物資の供給
状況を確認も、大幅に不足して
いる模様

ア　地域災害医療対策協議会に
おいて災害拠点病院等の応急
給水体制の在り方を確認

イ　避難所日報申し送り事項等
の分析により、必要な物資を保
健医療調整本部経由で統括調
整部へ情報提供

区分 本日の活動目標 行った活動 今後（明日等）の活動目標

〇〇・〇〇地域保健医療現地調整本部（〇〇保健所）日報（〇月〇日〇〇時）

保健医療現地調整本部長 〇〇　〇〇（〇〇保健所長）

本日の地域災害医療コーディネーター 〇〇　〇（〇〇病院〇〇部長）

明日の地域災害医療コーディネーター 〇〇　〇（〇〇病院〇〇部長）
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様式10

１　組織

保健医療現地調整本
部市町村支部

市町村

保健医療活動調整統括（事務）

市保健所長

保健医療活動調整統括（保健師）

ＤＨＥＡＴ（班長）

統括保健師

統括業務調整員

２　活動内容

④本部活動

保健医療現地調整本部○○市支部日報（　月　日　○○時）

①保健医
療ニーズ

把握

⑤その他

避難所情
報

他医療情
報等

本日の活動目標
（応援先災害対策本部）

②保健医療活動
チーム調整

（上記①保健医療ニーズ把握
により把握した情報に基づく、

対応等を記載）

③ロジスティック活動
（トイレ手配等）

区分 行った活動 今後（明日等）の活動目標
（応援先災害対策本部）
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１　組織

様式10(記載例)

今後（明日等）の活動目標
（応援先災害対策本部）

〇〇・〇〇地域保健医療現地調整本部〇〇市支部日報（〇月〇日〇時）

市町村

保健医療活動調整統括（事務）

市保健所長

保健医療活動調整統括（保健師）

保健医療現地調整本
部市町村支部

ＤＨＥＡＴ（班長）

統括保健師

統括業務調整員

〇〇　〇〇

２　活動内容

区分 本日の活動目標
（応援先災害対策本部）

行った活動

①保健医
療ニーズ

把握

避難所情
報

保健医療ニーズの把握のた
め、避難所アセスメント実施。

〇/〇　〇時に保健師チーム
先遣隊が、市に到着し避難所
アセスメント開始済

アセスメント結果を取りまと
め、必要なチーム数を分析・
集計する。

他医療情
報等

ア　医療機関の被災状況把握

イ　医療依存度の高い患者の
被災状況確認

ア　ＥＭＩＳ等を活用の他、〇
〇病院が津波浸水により１～
２階が使用不可、病院避難検
討中

イ　人工呼吸器患者は確認済

ア　〇〇市内の病院に患者の
受入可否・可能人数を確認

イ　透析・在宅酸素患者の被
災状況を確認（要援護者リス
トから）

②保健医療活動
チーム調整

（上記①保健医療ニーズ把握
により把握した情報に基づく、

対応等を記載）

ア　医療機関支援チーム（ＤＭ
ＡＴ、ＤＰＡＴ）の活動状況把握

イ　避難所等支援チームの調
整

ア　ＥＭＩＳ等により情報収集

イ　活動状況は以下のとおり
・ＰＨＮ先遣隊　4チーム6名
→避難所巡回
・ＤＣＡＴ先遣隊　1チーム6名
→効果的に福祉ﾆｰｽﾞを把握
するためＰＨＮチーム＋ＤＣＡ
Ｔ1,2名でＰＨＮチームに同行
巡回
・日赤救護班　1チーム
→〇〇市保健相談センター救
護所に配置

・ＰＨＮ＋ＤＣＡＴチームの活動
状況の把握。
・必要なチーム数を保健医療
現地調整本部へ要請
・要請したチームが配置され
るまでの臨時的な対応につい
て検討・処置

③ロジスティック活動
（トイレ手配等）

ア　医療機関の機能維持支援

イ　避難所等の生活環境衛生
確保

ア　ＥＭＩＳ等により必要な物
資を情報収集した。

イ　ライフラインの確認、現地
調整本部への状況報告

必要物資の手配とともに現地
調整本部へ要請する。
ライフラインの状況に合わせ
た避難所等の生活環境衛生
対策を検討する。

④本部活動 〇〇市災害対策本部の支援
保健医療に係る〇〇市災害
対策本部からの要請に対する
調整

引き続き、市災対本部の運営
を支援し、市からの要請に迅
速に対応する。

⑤その他

-

〇〇　〇〇

-

〇〇　〇〇

〇〇　〇〇
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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
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保
健

医
療

活
動

チ
ー

ム
派

遣
状

況
一

覧
（赤

字
は

全
国

知
事

会
救

護
班

の
記

載
例

）【
令

和
 　

　
年

　
　

月
　

　
日

　
　

時
時

点
】

様
式

1
1
（
記

載
例

）

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
秋

田
県

救
護

班
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
2

宮
城

県
救

護
班

◯
◯

◯
◯

◯
◯

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
3

福
島

県
救

護
班

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

4
新

潟
県

救
護

班
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

5
栃

木
県

救
護

班
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
△

△
△

△
△

△
△

△
△

※
以

降
派

遣
要

請
可

（
～

5
/3

0
迄

）
6

群
馬

県
救

護
班

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

7
茨

城
県

救
護

班
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

9
神

奈
川

県
救

護
班

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
※

以
降

派
遣

要
請

可
（～

5
/1

9迄
）

0
3

7
7

8
8

8
7

7
4

3
3

3
3

3
1

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

北
海

道
救

護
班

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

2
東

京
都

救
護

班
◯

◯
◯

◯
◯

◯
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

3
千

葉
県

救
護

班
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
4

静
岡

県
救

護
班

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

△
△

5
長

野
県

救
護

班
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

◯
◯

※
以

降
派

遣
要

請
可

（～
5/

3
0迄

）
0

3
4

5
5

5
5

4
4

2
2

1
1

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
6

11
12

13
1
3

1
3

11
1
1

6
5

4
4

4
3

1
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
4

5
6

8
8

8
10

10
1
0

1
0

9
9

9
9

9
9

9
9

9
8

7
6

0
6

11
12

13
1
3

1
3

11
1
3

1
0

1
0

1
0

12
12

11
11

11
1
0

1
0

9
9

9
9

9
9

9
9

9
8

7
6

合
計

【
今

後
到

着
；△

】
合

計
【
活

動
見

込
；○

＋
△

】

2
0
18

年
1
2
月

全
国

知
事

会
救

護
班

医
療

薬
務

班
所

管
す

る
保

健
医

療
活

動
チ

ー
ム

合
計

【
活

動
中

；
○

】

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

派
遣

す
る

圏
域

番 号

八
戸

圏
域

上
十

三
圏

域

小
計

小
計
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様
式

１
2

人
　

的
　

被
　

害
住

　
　

　
　

　
家

　
　

　
　

　
被

　
　

　
　

　
害

計
非

　
住

　
家

　
被

　
害

被
害

金
額

負
傷

　
　

左
に

準
じ

た
主

た
る

被
害

　
（
棟

数
）

（
千

円
）

う ち

災 害 関 連 死 者

棟 　 数

世 帯 数

人 　 員

棟 　 数

世 帯 数

人 　 員

棟 　 数

世 帯 数

人 　 員

棟 　 数

世 帯 数

人 　 員

棟 　 数

世 帯 数

人 　 員

全 壊
半 壊

床 上
床 下

　
　

（
記

入
例

）

○
○

市
1

2
1

5
7

2
2

1
0

1
0

3
1

調
査

中
2
0

2
4

6
3

調
査

中
3
5

4
1

1
1
6

調
査

中
調

査
中

○
○

町
2

1
1

4
2

2
3

5
7

2
1

調
査

中
8

1
0

2
8

1
0

調
査

中
*
*
*

計
1

2
3

5
7

2
2

1
1

1
1

3
5

2
2

3
2
5

3
1

8
4

4
3

5
1

1
4
4

1
0

市
町

村
名

被
害

金
額

（千
円

）

（
記

入
例

）

○
○

市
調

査
中

○
○

町
*
*
*

○
○

町

津
波

に
よ

り
床

上
浸

水
し

た
。

被
害

状
況

は
調

査
中

だ
が

、
入

所
者

は
全

員
避

難
し

て
無

事
で

あ
る

。
介

護
老

人
保

健
施

設
△

△
△

苑
（
社

福
）
△

△
△

*
,*

*
*
m

2

地
震

に
よ

り
設

備
に

以
上

が
発

生
。

復
旧

す
る

ま
で

稼
働

が
で

き
な

い
状

況
。

*
*
*
m

2

　

火
葬

場
○

○
火

葬
場

○
○

町

（
医

療
）
□

□
□

被
害

延
面

積
被

害
の

程
度

内
容

建
物

延
面

積

　

床
下

（
所

属
名

）

*
*
*
m

2
地

震
で

窓
ガ

ラ
ス

が
割

れ
る

等
の

被
害

が
発

生
。

患
者

に
は

被
害

は
生

じ
な

か
っ

た
が

診
療

は
で

き
な

い
状

況
。

２
　

社
会

福
祉

施
設

、
医

療
施

設
、

生
活

衛
生

施
設

及
び

水
道

施
設

の
被

害
状

況

施
設

種
別

１
　

人
及

び
建

物
の

被
害

状
況

診
療

所
□

□
医

院
*
,*

*
*
m

2

一
部

破
損

被
害

施
設

名

死 　 　 者

行 方 不 明

重 　 傷

軽 　 傷

設
置

主
体

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
の

（
災

害
名

）
に

係
る

被
害

状
況

（
令

和
  

　
 年

 　
 月

  
　

日
 　

 時
　

　
分

 現
在

）

全
壊

・
全

焼
及

び
流

失

半
壊

及
び

半
　

　
焼

棟 　 数

　
　

　
内

訳

市
町

村
名

世 帯 数

人 　 員

浸
　

　
　

水

床
上
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市
町

村
名

発
生

年
月

日
住

家
・
非

住
家

程
度

発
生

場
所

被
災

状
況

（
記

入
例

：
被

害
状

況
報

告
の

詳
細

を
記

載
す

る
も

の
で

、
報

告
す

る
件

数
と

整
合

を
図

る
こ

と
）

○
○

市
平

成
xx

年
xx

月
xx

日
人

的
被

害
重

症
○

○
市

○
○

町
○

丁
目

地
震

に
よ

り
住

居
が

倒
壊

し
下

敷
き

と
な

る
。

○
○

病
院

に
搬

送
さ

れ
治

療
中

。

○
○

市
平

成
xx

年
xx

月
xx

日
住

家
全

壊
○

○
市

○
○

町
○

丁
目

地
震

に
よ

り
倒

壊
。

○
○

市
平

成
xx

年
xx

月
xx

日
非

住
家

床
上

浸
水

○
○

市
○

○
町

○
丁

目
津

波
に

よ
り

床
上

浸
水

し
た

。

○
○

町
平

成
xx

年
xx

月
xx

日
人

的
被

害
軽

症
○

○
町

○
○

割
れ

た
窓

ガ
ラ

ス
の

破
片

に
よ

り
擦

り
傷

を
負

っ
た

が
、

病
院

で
治

療
を

受
け

帰
宅

。

○
○

町
平

成
xx

年
xx

月
xx

日
住

家
半

壊
○

○
町

○
○

地
震

に
よ

り
一

部
の

部
屋

の
天

井
が

崩
れ

た
。

○
○

町
平

成
xx

年
xx

月
xx

日
非

住
家

一
部

破
損

○
○

町
○

○
小

屋
の

一
部

が
破

損
し

た
。

※
非

住
家

の
一

部
破

損
に

つ
い

て
は

、
被

害
状

況
報

告
に

は
記

載
す

る
必

要
は

な
い

が
、

可
能

な
範

囲
で

記
載

す
る

こ
と

。

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
の

（
災

害
名

）に
係

る
被

害
状

況
（
令

和
  
　

 年
 　

 月
  
　

日
 　

 時
　

　
分

 現
在

）
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様
式

１
3

令
和

 
 
 
 
年

 
 
 
月

 
 
日

 
 
 
時

 
 
 
分

現
在

【
前

回
報

告
(
 
 
 
 
月

 
 
 
日

 
 
 
時

 
 
分

)
よ

り
更

新
情

報
下

線
】

班
名

(
組

織
名

)
：

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

業
務
名

※
今

後
の
予
定

（
関
係

機
関

か
ら

の
連

絡
事

項
や

、
県

に
お

け
る

対
応
に

係
る

今
後
の

見
通
し
を

記
載
す
る

こ
と

）

 
 
月

 
日

（
 
:
 
）

 
 
月
 
日

（
 
:
 
）

 
 
月

 
日

（
 
:
 
）

 
 
月
 
日

（
 
:
 
）

 
 
月

 
日

（
 
:
 
）

 
 
月
 
日

（
 
:
 
）

 
 
月

 
日

（
 
:
 
）

 
 
月
 
日

（
 
:
 
）

 
 
月

 
日

（
 
:
 
）

 
 
月
 
日

（
 
:
 
）

※
１
　
原

則
と
し
て

、
青
森

県
災
害

対
策
本

部
運
営

マ
ニ
ュ
ア

ル
【
健

康
福
祉

部
編
】

第
２
章

２
「
所

掌
事
務

」
に

記
載
す

る
事
務

名
を

記
載
の

こ
と

※
２
　
別

途
、
健
康

福
祉
政

策
班
よ

り
指
示

さ
れ
る

時
間
時
点

で
の
対

応
状
況

を
指
定

時
間
ま

で
に
災

害
時
の

健
康

福
祉
部

の
メ
ー

リ
ン

グ
リ
ス

ト
で
送

付
の

後
、
3
0
部

を
印

刷
し
健

康
福
祉

政
策
班

に
提
出

令
和

 
 
 
 
年

災
害

対
策

本
部

健
康

福
祉
部

の
対

応
状

況

現
状

（
市

町
村
等

か
ら
の
要

請
等
の

状
況
を

時
系
列

で
記
載

す
る
こ
と

）
本
県

の
対
応

状
況

（
各

所
属

等
に
お

け
る
対

応
状
況

を
時

系
列
で

記
載

す
る
こ

と
）

-
 1

/
1
 -
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