施設様式1－1
指定福祉避難所⇒市町

被災状況等報告書
	報告日時
	
	年
	
	月
	
	日
	（
	
	）
	
	時
	
	分

	施設名
	

	報告者
	


施設・設備の被害状況
	建物
	□被害なし
	□被害あり
	（具体的な状況：
	
	）

	電気
	□使用可
	□使用不可
	（具体的な状況：
	
	）

	ガス
	□使用可
	□使用不可
	（具体的な状況：
	
	）

	水道
	□使用可
	□使用不可
	（具体的な状況：
	
	）

	トイレ
	□使用可
	□使用不可
	（具体的な状況：
	
	）

	風呂
	□使用可
	□使用不可
	（具体的な状況：
	
	）

	その他
	


施設の入所者・利用者等の状況
	区分
	人数
	内訳

	入所者
	
	人
	高齢者
	
	人
	障害者
	
	人

	
	
	
	その他
	
	人
	うち、負傷者
	
	人

	利用者（通所）
	
	人
	高齢者
	
	人
	障害者
	
	人

	
	
	
	その他
	
	人
	うち、負傷者
	
	人


施設職員の状況
	施設職員
	全職員
	
	人
	うち、負傷者
	
	人

	
	参集人数
	
	
	特記事項
	

	責任者氏名
	
	連絡先
	

	連絡担当者
	
	連絡先
	


物資・器材の確保状況
	食料・飲料水
	
	日分
	携帯トイレ
	
	個
	紙おむつ
	
	枚

	ストーマ用装具
	
	個
	収尿器
	
	個
	生理用品
	
	枚

	毛布
	
	枚
	簡易ベッド
	
	台
	パーテーション
	
	組

	その他
	


受入可能人数、受入スペース
	開設可否
	□開設可能
	⇒
	受入可能人数
	
	人

	
	□人員・物資があれば開設可能
（必要な人員・物資は6に記入）
	⇒
	受入可能人数
	
	人

	
	□開設不可能
	⇒
	不可の理由
	


指定福祉避難所の開設に必要な人員・物資
	必要な人員
	
	人
	想定している業務
	

	必要な物資
（）：数量
	
	（
	
	）
	
	（
	
	）

	
	
	（
	
	）
	
	（
	
	）

	
	
	（
	
	）
	
	（
	
	）


周辺の状況等（施設へのアクセス状況）
	道路状況
	□被害なし　
	□被害あり
	（具体的な状況：
	
	）

	その他（河川の状況等）
	



