　高山市高年介護課　電話：0577-35-3178　FAX：0577-35-3165　mail：kounenkaigo@city.takayama.lg.jp　
【災害発生時における速報様式】
	報告日時
	　　　年　　　月　　　日　　　午前・午後　　　時　　　分

	施設名称
	
	電話
	

	所在地
	
	FAX
	

	報告者
	
	確認連絡先電話
	

	①被害の有無
	□被害あり（②から順に記入）　　　□被害なし（⑤へ）

	②人的被害状況
（無い場合は
記載不要）
	利用者
（家族含む）
	死者
	人
	重傷者
	人
	軽傷者
	人
	不明
	人

	
	施設職員
	死者
	人
	重傷者
	人
	軽傷者
	人
	不明
	人

	③物的被害状況
(建物等)
	（被害の概要）
□全壊　□半壊　□一部損壊　□床上浸水　□床下浸水　
（具体的内容を記載）


	④ライフライン等
の状況
	電気
	□使用可能　□使用不可能
□自家発電（使用可能時間　　　時間）

	
	ガス
	□使用可能　□使用不可能　□ガス使用無（オール電化等）

	
	水道
	□使用可能　□使用不可能

	
	その他
	

	⑤事業の継続
	□継続可能　　□縮小して継続　　□継続できない　　□場所を変えて実施

	⑥避難状況
	□避難完了　　□避難予定　　□避難は実施しない

	
	避難人数
（予定含む）
	入所者
利用者
	来訪者
	スタッフ
	その他
	合　計

	
	
	人
	人
	人
	人
	人

	⑦避難先名称
住所・電話番号
	

	⑧事業所内で
対応困難な状況
	


＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
以下は、高年介護課にて記入
	指示事項

	課　長
	係　長
	担当者
	受付者
	確認時刻

	
	
	
	
	
	時　　分


