様式　１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（被災施設→災害対策本部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時刻：　　時　　分現在

一般社団法人 神戸市老人福祉施設連盟

　災害対策本部長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　

施設長　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　（公印省略）
被災状況報告について

　災害対策本部から求められました被災状況（令和　　年　　月　　日現在）を、下記のとおり報告します。

記

	報告項目
	被災の程度・状況
	備考

	職員の安否確認状況

（死亡・けが人を含め）
	
	

	利用者・入居者の安否確認（死亡・けが人を含め）
	
	

	建物の状況
	
	

	水道・ガスの状況
	
	

	建物内の状況
	
	

	おむつ・食事等物品確保の状況
	
	

	地域の全体の環境
	
	

	その他
	
	


この様式で記載できなければ、別紙で報告ください。

※別紙２の提出もお願いします。
様式　２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（被災施設→災害対策本部）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時刻：　　時　　分現在

一般社団法人 神戸市老人福祉施設連盟

　災害対策本部長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　

施設長　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　（公印省略）
被災支援の要請について

今回の災害を受けて、災害対策本部に対し、下記のとおり支援を要請します。

記

	必要とする支援の内容
	具体的に求める内容（内容、人数、期間、物品名・数量等）

	職員の応援・派遣
	

	利用者・入所者の受入れ
	

	救援物資
	

	ボランティア
	

	その他
	


　　この様式で記載できなければ、別紙で報告ください。

