
様式（記載例）
動員名簿の参集体制及び職員の安否確認状況（平成◯◯年◯月◯日◯◯時◯◯分時点）

参集可 参集可 参集可

3 3 2.0
4 4 1 4 3 0 4 4 0 1 1 0 39.0 34 2
3 3 1 17.0
4 4 28.0
3 3 23.0
3 3 35.0
3 3 21.0
3 3 20.0
26 26 2 4 3 0 4 4 0 1 1 0 185 34 2
3 3 2 31.5
3 3 31.5
3 3 26.5
4 4 2 40.0
2 2 23.0
2 2 17.0
3 3 2 34.0
2 2 24.0
2 2 19.0
3 3 2 32.0
3 3 30.0
3 3 2 33.5
4 4 38.0
3 3 2 22.5
2 2 20.0

14.0
38.5

1 17.0
9.0
5.0
23.5
12.0
61.5
33.5
16.0

43 43 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 652.5 0 0
69 69 15 4 3 0 4 4 0 1 1 0 837.5 34 2

特記事項

※2 参集可能な人数が、動員割当てを下回る場合の対応を記載

報告者職氏名

参集体制確認人数
H30.4.1
職員数
※1

職員安否
確認人数第１班 第２班 DHEAT

第１班 第２班 DHEAT
確認済

確認中
確認済

確認中
確認済

確認中 確認済 確認中

健康福祉部(部長・次長)

所　　属

平成３０年度
大規模災害時
における動員
名簿記載人数

所属名

健康福祉政策課
がん・生活習慣病対策課

医療薬務課
保健衛生課
高齢福祉保険課
こどもみらい課
障害福祉課
本庁　小計

東青地域保健総室
東青地域福祉総室
東青地域こども総室
中南地域保健総室
中南地域福祉総室
中南地域こども総室
三八地域保健総室
三八地域福祉総室
三八地域こども総室
西北地域保健総室

西北地域福祉こども総室
上北地方保健総室

上北地方福祉こども総室
下北地方保健総室

下北地方福祉こども総室
動物愛護センター

十和田食肉衛生検査所
十和田食肉衛生検査所三沢支所

田舎館食肉衛生検査所
女性相談所

子ども自立センターみらい
障害者相談センター

あすなろ療育福祉センター
さわらび療育福祉センター
精神保健福祉センター
出先機関　小計
健康福祉部　計

※1 実災害時は、臨時職員及び非常勤職員を含めた所属の頭数を記載（勤務日数によらず１人としてカウント）

参集体制確認結果
に対する対応※2
（保健医療現地調整本部を設置
した保健総室は記載不要）

第１班 １名参集不可(○○　○○主事)のため、第２班　○○　○○主事を割当

第２班 第１班振り替え分については対応未定

DHEAT 割当分参集可

職員
安否

確認済のうち重篤な状態の職氏名等 ○○　○○主事頭部挫傷により搬送対応中

確認中の職員の職氏名 ○○　○○主幹、○○　○○主査

その他
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