
社会福祉施設等被害状況調査票

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告日時：　　月　　日　　　時

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　
施設種別　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在市町名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（メールアドレス，TEL，FAX等を記入）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　施設の被害状況　　発生日時　　月　　日　　時　　分頃


　　　　被害額：　　　　　　　千円

２　人的被害状況　　　発生日時　　月　　日　　時　　分頃


３　電気・水道等の被害状況

　　停電・断水・ガス・電話等の被害　　　　　　　あり　　　　　　　なし

４　施設へのアクセスの状況

　　道路等の被害　　　　　　　　　　　　　　　　あり　　　　　　　なし

５　その他の被害状況


注）市への報告は，原則としてメール又はＦＡＸでお願いします。
別紙１〔標準様式〕








（広島市担当課名記入）　宛　　TEL：


　　　　　　　　　　　　　　　FAX：


メールアドレス









