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高知県経営協　災害状況報告票（自施設・事業所）
	報告日時
	　月　　　日　 　時現在
	記入者
	

	施設・事業所
	

	所在市町村
	
	事業種別
	□高齢者　□知的　□身体
□保育　　□児童　□他

	電話番号
	


※該当する項目に☑や数値を記入する。
	自施設・事業所
	被害
	具体的な状況
	備考

	1
	施設・事業所の被災による利用者・入居者の避難・移送
	□あり
□なし
	人数：
	

	2
	建物被害
	□被害あり
□被害なし
	□全壊
□半壊
□一部損壊
□浸水
□その他（　　　　　　　　　　）
	

	3
	ライフライン被害
	□被害あり
□被害なし
	□断水
□停電
□ガス供給停止
□電話不通
□その他（　　　　　　　　　　）
	

	4
	施設・事業所へのアクセス被害
	□通行可能
□通行困難
□通行不能
□不明
	□道路寸断
□河川等の氾濫
□その他（　　　　　　　　　　）
	

	5
	敷地・車両等被害
	□被害あり
□被害なし
	□土砂流入
□敷地内破損（出入口故障等）
□車両及び器具破損
□その他（　　　　　　　　　　）
	


