施設様式2－1
指定福祉避難所⇒市町

指定福祉避難所 日報
	報告日時
	
	年
	
	月
	
	日
	（
	
	）
	
	時
	
	分

	施設名
	

	報告者
	
	連絡先
	


施設・設備の状況
	建物
	□異常なし
	□異常あり
	（具体的な状況：
	
	）

	電気
	□異常なし
	□異常あり
	（具体的な状況：
	
	）

	ガス
	□異常なし
	□異常あり
	（具体的な状況：
	
	）

	水道
	□異常なし
	□異常あり
	（具体的な状況：
	
	）

	電話
	□異常なし
	□異常あり
	（具体的な状況：
	
	）

	食料
	□異常なし
	□異常あり
	（具体的な状況：
	
	）

	資器材
	□異常なし
	□異常あり
	（具体的な状況：
	
	）

	その他
	□異常なし
	□異常あり
	（具体的な状況：
	
	）


受入状況
	受入者数
	
	人
	□変更なし　□変更あり（変更ありの場合、以下に記入）

	新規受入者名
	
	退所者名
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


その他
	連絡事項等（ボランティアの受入状況等）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



