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地域保健活動報告書 

活動日 
 

令和   年   月   日（  ） 

天候 
所属名 

（班） 

 

            （     班） 

活動時間   時    分 ～     時    分 

記録者 
（班員名） 

 
活動場所  

活動内容 

（複数可 実施■） 

 

被災者等への対応 

□a 避難所   

□b 被災地域 

□c 仮設住宅 

□d 要支援者フォロー 

□e 職員の健康管理 

□f その他  

 

全般的な対応 

□g 日常業務支援 

□h その他 

活動の概要 

午
前 

 

午
後 

把握した 

被災者や 

現地の状況 
（生活状況・

生活環境、 

物資等） 

 

課題 

 

他支援チー

ムの活動等 
（わかる範囲

で可） 

□ＤＭＡＴ  □ＤＰＡＴ  □ＪＲＡＴ  □災害支援ナース   □ＪＤＡ－ＤＡＴ  □ＤＷＡＴ 

 

その他 

引継ぎ事項 
 

                


