様式１１
＊必要に応じ　避　難　所　⇒　情報集約先
高齢者等施設への情報提供票
	情報提供元
	避難所名

連絡先電話番号
	　情報提供先
	


	記入日
	
	記入者
	

	対象者

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	（男･女）
	対象者

生年月日
	M･T･S･H　年　月　日（　　歳）

	元の住所
	
	家族の状況
	


	健康状態
	

	避難所での生活状況
	対応

	
	

	引継ぎ事項
	


