要配慮者支援班避難所担当あて福祉避難所→保健福祉総務班（様式７）
取扱注意（個人情報含む）

要配慮者受入れリスト（兼受入状況報告書）
[bookmark: _GoBack]【特別養護老人ホーム○○】
　　　　月　　日現在の状況は下記のとおりです。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特別養護老人ホーム○○○
	
	氏名
	カナ氏名
	性別
	年齢
	受入れ月日
	受入れ場所
	本人の状況
	介助者
	対応状況
	入退所（月日）

	例
	岡山　太郎
	ｵｶﾔﾏ ﾀﾛｳ
	男
	80
	○月○日
	2階研修室
	要介護3、トイレ介助必要、車椅子使用
	本人の長男
岡山　一郎
	○○県○○市の親類宅へ
	退所（○/○）
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（注）この報告書は、福祉避難所設置期間中、要配慮者の受入れ状況に異動が生じた都度、保健福祉総務班担当に提出してください。
　※ 介助者（１名）については、本人と一緒に避難されている方を記入して下さい。

