　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式２１

　保健所　⇒　健康福祉総務課
災害時における公衆衛生スタッフ派遣に係る名簿

　　　　　　　　　厚生環境事務所・保健所（支所）
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	課・係
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	名前
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【記入上注意】

　この名簿は，県外において災害が発生した場合に公衆衛生スタッフを派遣する計画立案に活用する。

1 災害発生時に県外に派遣する場合は，派遣計画をもとに派遣を決定する。

2 備考には，派遣に関して考慮が必要な事項があれば記載する。

例）８月は，派遣から除いてほしい。

