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災害時保健活動報告（日報）□市町村・□保健所用 

所属名【            】  発信者 課職氏名                      

令和  年  月  日     第   報  （当日中に送付ください） 

１災害時保健活動                          ＊業務毎に計上 

活動分類 具体的な実施内容・実施数(箇所数)  該当時■ 従事延人数＊ 

①保健所と市町村等との 

連絡調整 

(活動方針確認・打合せ、

DMAT 等他職種との調整) 

 

 

 

 

 

□実施なし □終了（ 月 日） 

医師    名 

保健師   名 

栄養士   名 

 

②避難所避難者への支援 

（巡回健康相談、感染症対

策、食生活・衛生環境確認

等 実施箇所数も記載） 

 

 

 

 

 

□実施なし □終了（ 月 日） 

医師    名 

保健師   名 

栄養士   名       

その他 

③在宅避難行動要支援者

等への支援（安否及び健

康状態の確認等） 

 

 

 

 

 

□実施なし □他実施（部署       ）□終了（ 月 日） 

医師    名 

保健師   名 

栄養士   名       

その他 

④その他の保健活動 

(対策本部・医療調整会議

出席、外部応援者説明、

ミーティング等) 

 

 

 

 

 
□実施なし □終了（ 月 日） 

医師    名 

保健師   名 

栄養士   名       

その他 

翌日の活動予定 

（    月    日） 

継続■：概要  

□①： 

□②： 

□③： 

□④： 

従事予定者等 

 

２ 通常の保健活動（相談・窓口・健診等事業） 

主な業務 実施状況 

市町村：保健センター業務 

保健所：①難病・小慢  

②母子 ③結核 ④感染

症 ⑤その他 

 

 

 

□一部業務開始（ 月 日） □通常業務（ 月 日～） 

 

３ その他連絡事項 

 

 


