様式６
　避難所等　⇒　情報集約先
避難所（巡回）健康相談実施状況報告書

避難者数：　　　　　　　　　人　　　　　　　　　報告者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	実施年月日
	令和　　　年　　　月　　　日(　)
	実施場所
	

	従事者数
	保　健　師
	その他

（看護師，医療関係者）
※ボランティアを含む

	
	総数
	保健所
	市町
	応援･派遣者
	

	
	
	
	
	県内
	県外
	

	
	
	
	
	保健所
	市町
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	（　　　　　　　　）
（　　　　　　　　）

	健康相談

延べ件数
	種　　別
	件　数
	主なケアの内容

	
	1　乳幼児・児童
	
	

	
	2　妊産婦
	
	

	
	3　成・老人
	
	

	
	4　寝たきり
	
	

	
	5　難病
	
	

	
	6　ストーマ
	
	

	
	7　その他
	
	

	
	
	
	

	
	合　計
	
	

	継続支援の必要なケース数
	　　件　（No.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	不足している
物資（医薬品等）
	

	健康
	問題点等
	

	
	対策・対応
	

	寝たきり者・
車椅子使用者等への対応
	

	避難所・環境等※
	問題点

(水道・ガス，トイレ,電気,暖房，入浴等）
	

	
	対策・対応
	

	その他必要と思われた情報
	

	引継ぎ事項
	


※避難所・環境等の項目については，様式１避難生活環境調査票を作成している場合は記載しなくてよい。
