　　　　　　　　様式１４
　派遣公衆衛生ｽﾀｯﾌ ⇒　総合事務所福祉保健局等（公衆衛生ｽﾀｯﾌ受入れ担当） FAX:0000-00-0000

公衆衛生スタッフ活動報告書
	年　月　日
	平成　　年　　月　　日（　）天候（　　）
	派遣日程
	／　　～　　　／

	所属
	
	スタッフ職・氏名
	

	活動開始時間
	時　　　分
	活動終了時間
	時　　分

	活動場所
	

	活動内容
	【主に被災者への対応】

· 避難所（　健康相談　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

· 仮設住宅（　健康相談　　訪問　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

· 地区活動支援（　健康相談　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　）

· 職員の健康管理（　健康相談　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

· 要支援者フォロー（　健康相談　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　）

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【全般的な対応】

· 日常業務支援（　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　）

· その他（　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　　　　　　）



	1日の

スケジュール
	
	
	直近の行事予定

ボランティア等
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	不足物品
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	留意事項
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	健康課題
	

	その他

引継ぎ事項
	


