
様式６

福祉避難所（保管）　　⇒　　福祉避難所運営班（保管）

電話：048-259-7929　　FAX：048-251-1877

福祉避難所　避難状況報告書（日報）

担当職員氏名

月　　日（　）　～　　月　　日（　）
□午前・□午後　　時　　分～□午前・□午後　　時　　分

月　　日（　）　～　　月　　日（　）

福祉避難所運営班　行

水道 □可・□不可　　時　　分現在 インターネット □可・□不可　　時　　分現在

申し送り事項（早番→遅番） 申し送り事項（遅番→翌日早番）

避難所のライフライン状況

電気 □可・□不可　　時　　分現在 電話 □可・□不可　　時　　分現在

ガス □可・□不可　　時　　分現在 ＦＡＸ □可・□不可　　時　　分現在

本日の入所者数 本日の退所者数

月　　日（　）　～　　月　　日（　）
□午前・□午後　　時　　分～□午前・□午後　　時　　分

※　業務従事時間は時間外勤務手当等の根拠となりますので、正確に記入してください。

本日の避難者総数
避難者数　内訳

要配慮者数 傷病者数（発熱者数） その他　人数

遅
番 □午前・□午後　　時　　分～□午前・□午後　　時　　分

月　　日（　）　～　　月　　日（　）
□午前・□午後　　時　　分～□午前・□午後　　時　　分

月　　日（　）　～　　月　　日（　）
□午前・□午後　　時　　分～□午前・□午後　　時　　分

当番 業務従事時間

早
番

月　　日（　）　～　　月　　日（　）
□午前・□午後　　時　　分～□午前・□午後　　時　　分

避難所名

記載日 　　年　　月　　日（　　） 記入者


