　　

介護老人福祉施設、特定施設⇒高齢者福祉課 FAX：221-1090 E-mail：koureifukushi@city.shizuoka.lg.jp
その他介護施設等⇒介護保険課　FAX：221-1298 E-mail：kaigohoken@city.shizuoka.lg.jp 
　　　　　
　
	社会福祉施設被害情報

	報告日時
	令和　　年　　月　　日　　午前・午後　　時　　分

	施設名称
	

	施設種別
（地域密着型を含む）
	□ 通所介護　　　　　　　　　　　　□ 通所リハビリテーション
□ 介護老人福祉施設　　　　　　　　□ 介護老人保健施設
□ 介護医療院　　　　　　　　　　　□ 介護療養型医療施設
□ 小規模多機能型居宅介護　　　　　□ 看護小規模多機能型居宅介護
□ 認知症対応型共同生活介護　　　　□ 短期入所生活介護
□ 短期入所療養介護　　　　　　　　□ 特定施設入居者生活介護
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所在地
	

	報告者
	

	施設の対応状況（警戒宣言時に報告）

	利用者引渡し状況
	□完了　□未完了

	避難状況
	□完了　□未完了

	
	未完了の理由
	

	避難先
	

	被害の状況

	物的被害状況
(建物及び什器等)
	□被害あり　　
	（被害の概要）
□全壊　　□大規模半壊　　□半壊
　□一部被害あり　　　□被害なし
（避難先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□被害なし
	

	人的被害状況
	利用者
	死者
	人
	重傷者
	人
	軽症者
	人
	不明
	人

	
	施設職員
	死者
	人
	重傷者
	人
	軽症者
	人
	不明
	人

	ライフラインの状況
	電気
	□使用可能　□使用不可能（復旧見込み：　　月　　日）　

	
	ガス
	□使用可能　□使用不可能（復旧見込み：　　月　　日）　

	
	水道
	□使用可能　□使用不可能（復旧見込み：　　月　　日）　

	物資の状況

	飲料水
	□充足  □不足
	医薬品
	□充足　□不足
	食　料
	□充足　□不足

	その他の不足している物資
	

	他施設への引渡し要請

	引渡し要請
	□要請あり（要請内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□要請なし

	医療･福祉等の要請

	医療･福祉の要請
	□要請あり（要請内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□要請なし

	その他の要請
	□要請あり（要請内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□要請なし

	避難所・他施設からの受入可否

	受入の可否
	□可能（　　人）（条件等：　　　　　　　　　　　　　　 ）　  □不可能

	備考（自由記述）



被　災　状　況　報　告　書








