様式２
令和　年　月　日（　　）
○○○DPAT活動拠点本部→青森県DPAT調整本部


（　災害名称　）　DPAT活動日報

報告者：○○○DPAT活動拠点本部　〇〇県DPAT（職種・氏名）

[bookmark: _GoBack]１．精神科病院の被災状況
全精神科病院数（　　　　）
	EIMS等要手配
	未確認
	支援不要

	（　　）病院
	（　　）病院
	（　　）病院



〇要手配病院への対応経過
	病院名
	DPAT派遣
	経過（過去の経過も残す）

	
	有・無／　隊
	

	
	有・無／　隊
	


※不足分は表を追加

5．DPAT隊の活動状況
	【　名称　】DPAT活動拠点本部　※未設置の場合は記載不要

	本部活動隊
	〇〇県DPAT　〇県DPAT

	本日の活動方針
	

	活動内容
	


	現状評価
	


	明日の活動方針
	


	地域活動隊
	〇〇県DPAT　〇県DPAT

	主な活動内容
	病院支援：　病院
	避難所等巡回：　件（内診察：　件）

	
	




※不足分は表を追加
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