
10 相談 1（報告） 

 避難所等活動チーム引継ぎ ⇒ 情報集約先（市町村・保健所） ⇒ 千葉県 

FAX：健康づくり支援課 043-225-0322 

E-mail：kenzo4@mz.pref.chiba.lg.jp 

  【市町村名：           】（実施場所区分に■） 

相談・訪問実施報告書 □避難所 □被災地域 □仮設住宅  

実施年月日 令和   年   月   日(  ) 
報告者 

所属氏名 

 

 

実施場所 

（場所毎に記載） 
 避難者数     人＋車中泊    人位 

従事者数 総数 市町村 
管轄 

保健所 

応援･派遣者 ＤＭＡＴ・看護師等 
※ボランティアを含む 県内 

県外 
保健所 市町村             

 

保健師       

栄養士       

他       

相談・訪問 

延件数 

 
主な種別に計上 

：厚労省報告分類 

種  別 相談 訪問 主な相談内容 

1 成人    

2 妊婦    

3 産婦    

4 乳児    

5 幼児    

6 高齢者    

7 知的障害者・児    

8 身体障害者・児    

9 精神障害者・児    

10 発達障害者・児    

11 難病患者    

12 その他    

延総数   

継続支援の必要

なケース実数 
   件 

（相談対応票 No.） 

寝たきり者・ 

車椅子使用者等 

□無 □有（対応具体的に）  

健康面 

問題点等 

対策・対応 

 

生活環境等 

問題点等 

対策・対応 

 

不足している 
物資（医薬品等） 

 

その他必要と 

思われた情報 

 

引継ぎ事項 

 

 


