[bookmark: _GoBack]避難所状況報告書　　[第　　報]

	避難所名
	高松市立牟礼南小学校体育館

	報告者
	氏名：　　　　　　　　　（ 避難所担当職員 / 施設職員 / 地域団体 ）

	報告時刻
	　　　　月　　　日　　　　　　時　　　分

	避難所連絡先
	TEL：　　　（　　　）　　　　 / FAX：　　　（　　　）　　　　



	報　告　事　項
	備　考　・　特　記　事　項

	避 難 者
	避難者数
	　　　　　　名
	※避難者に関する事

	
	負傷者数
	軽傷者　　　名
重症者　　　名
	

	
	避難行動要支援者数
	　　　　　　名
	

	
	在宅被災者数
	　　　　　　名
	

	建 物
	建物の被害
	　有　・　無
	※建物に関する事

	
	避難所としての使用
	　可　・　不可
	

	ライフライン
	電気使用の可否
	　可　・　不可
	

	
	水道使用の可否
	　可　・　不可
	

	
	ガス使用の可否
	　可　・　不可
	

	
	電話使用の可否
	　可　・　不可
	

	職員
	避難所担当職員
	　　　　　　名
	

	
	施設職員
	　　　　　　名
	

	避難所運営委員会
	　設置済み
　未設置
	



	※　高松市災害対策本部への要請事項・連絡事項

	








