（様式第５号）
福島県災害派遣福祉チーム活動報告書
報告：　　　　年　　月　　日　
	報告者
	職　名
	
	氏　名
	

	所属

（法人又は施設名）
	

	活動期間
	出動要請を受理した時刻　　　年　　月　　日（曜日）　時　分

　　　　　　　出動時刻　　　年　　月　　日（曜日）　時　分

　　　　　　　到着時刻　　　年　　月　　日（曜日）　時　分
　　　　　　　終了時刻　　　年　　月　　日（曜日）　時　分

　　　　　　　帰着時刻　　　年　　月　　日（曜日）　時　分

	派遣場所
（移動経路）
	

	現場の災害概況
及び

要配慮者の状況
	

	活動内容
	

	出動者
	団体名
	施設名
	職　種
	氏　　名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	特記事項
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