　こころのケア対策事業の要請書

（送信先）ＦＡＸ０２４－５３３－２４０８　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○第　　　　　　　号

平成　　年　　月　　日

　福島県精神保健福祉センター長　様

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市　町　村　長

　　　　　　　　災害時の現地こころのケア対策事業の要請について

　災害時におけるこころのケア対策に関する現地こころのケア対策の実施について、下記のとおり要請します。

記

１災害発生日時　　　　平成　　年　　月　　日　（　　）午前・午後

２被災状況

３被災地域

４支援希望内容

５現地連絡先

６その他要望事項

照会・連絡先　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○課（　　　　係）　℡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax
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