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災害保健活動報告(初動) □市町村 □保健所  

 

【              】   発信者 課職氏名                     

令和  年  月  日   第   報   

１ 被災及び保健活動状況  

確認項目 発災後の状況 

①発災前（平常時） 

保健師数（      ）人 

栄養士数（      ）人 

有■ 

実働保健師数（      人） □安否不明者（   人） 

実働栄養士数（      人） □安否不明者（   人） 

□出勤：災害時保健活動責任者（□代理ﾘｰﾀﾞｰ名              ） 

HC：□管内へリエゾン保健師等の派遣  □予定（日程      ） 

派遣先・派遣者名（職種）： 

 

②拠点施設ライフライン等 

問題有■ 不明☒  

□建物 （□保健所 □保健センター □市町村庁舎） 

□電気 □ガス □水道 □電話 □メール □他（          ） 

④市町村（管内）の被災概

要（有無■） 

保健活動状況 

実施■・担当ケース無☒ 

対応状況等 

□被災無 □一部（                       ） □全域  

 

 

□避難所保健活動（設置数・避難者数、実施状況等）  

 

 

□在宅避難行動要支援者支援（安否及び健康状態の確認開始状況） 

 

 

□他 

 

HC：□人工呼吸器 □難病 □小慢 □結核 □精神 □他 

 

 

HC：□管内被害状況添付     枚 

⑤市町村（管内）保健活動 

の課題・計画等 

  （HC：把握有■）  

HC：□管内把握済 □連絡の取れない市町村（            ） 

 
2 報告 1 HC（管内初動とりまとめ） □有（   枚） 



 

2 報告 1 HC（管内初動とりまとめ用） 
【       】健康福祉センター（保健所）  令和  年  月  日 

２管内市町村の被災及び保健活動状況 

市
町
村
名 

 

①発災前（平常時） 

保健師数（     ）人 

栄養士数（     ）人 
有■ 

確認日：           回答者： 

実働保健師数（      人） □安否不明者（   人） 

実働栄養士数（      人） □安否不明者（   人） 

□出勤：災害時保健活動責任者（□代理ﾘｰﾀﾞｰ名             ） 

②災害保健活動状況 
 保健活動実施有■ 

□避難所保健活動（設置数・避難者数、実施状況等）  

 

 

□在宅避難行動要支援者支援（安否及び健康状態の確認開始状況） 

 

 

□他（       ） 

 

 

③課題  
 保健所の支援計画 

 ・支援内容 

 

 

 

市
町
村
名 

 

①発災前（平常時） 

保健師数（     ）人 

栄養士数（     ）人 
有■ 

確認日：           回答者： 

実働保健師数（      人） □安否不明者（   人） 

実働栄養士数（      人） □安否不明者（   人） 

□出勤：災害時保健活動責任者（□代理ﾘｰﾀﾞｰ名             ） 

②災害保健活動状況 
 保健活動実施有■ 

□避難所保健活動（設置数・避難者数、実施状況等）  

 

 

□在宅避難行動要支援者支援（安否及び健康状態の確認開始状況） 

 

 

□他（       ） 

 

 

③課題  
 保健所の支援計画 

 ・支援内容 

 

 



2 報告 1 HC（管内初動とりまとめ用） 
【       】健康福祉センター（保健所）   

 

市
町
村
名 

 

①発災前（平常時） 

保健師数（     ）人 

栄養士数（     ）人 
有■ 

確認日：           回答者： 

実働保健師数（      人） □安否不明者（   人） 

実働栄養士数（      人） □安否不明者（   人） 

□出勤：災害時保健活動責任者（□代理ﾘｰﾀﾞｰ名             ） 

②災害保健活動状況 
 保健活動実施有■ 

□避難所保健活動（設置数・避難者数、実施状況等）  

 

 

□在宅避難行動要支援者支援（安否及び健康状態の確認開始状況） 

 

 

□他（       ） 

 

 

 

③課題  
 保健所の支援計画 

 ・支援内容 

 

 

市
町
村
名 

 

①発災前（平常時） 

保健師数（     ）人 

栄養士数（     ）人 
有■ 

確認日：           回答者： 

実働保健師数（      人） □安否不明者（   人） 

実働栄養士数（      人） □安否不明者（   人） 

□出勤：災害時保健活動責任者（□代理ﾘｰﾀﾞｰ名             ） 

②災害保健活動状況 
 保健活動実施有■ 

□避難所保健活動（設置数・避難者数、実施状況等）  

 

 

□在宅避難行動要支援者支援（安否及び健康状態の確認開始状況） 

 

 

□他（       ） 

 

 

 

③課題  
 保健所の支援計画 

 ・支援内容 

 

 


