（公社）佐賀県栄養士会アクションカード　2021.4版
[bookmark: _Hlk59941553][bookmark: _Hlk63718629]様式1-2　※下記を記入し、メール（sagakeneiyoushikai@luck.oun.ne.jp）またはFAX（0952-26-5249）で事務局へ送付する。写真を撮って≪三役・部長・支部長LINE≫で送ってもよい。また、これが難しい場合は℡（0952-26-2218）で報告する。
（支部名：　　　　　　　　）
１　支部長本人の被災状況チェックリスト
	被災状況
	備考

	
	本人及び家族（　　　　　　　　　　　　　　　）
	□有　　□無
	

	
	自宅（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	□有　　□無
	

	
	勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	□有　　□無
	

	電話やLINEでの対応
	□可　　□否
	

	≪詳細≫

	２　支部の被災状況チェックリスト
※支部連絡網等で会員へ確認し、被災した会員がいる場合は、（様式1-3）で報告してもらうよう依頼する。

	被災状況
	備考

	
	会員及び家族
	□有　　□無　　□不明
	

	
	家屋や電柱、看板等の倒壊、倒木等
	□有　　□無　　□不明
	

	
	道路の寸断
	□有　　□無　　□不明
	

	
	床上浸水の家屋
	□有　　□無　　□不明
	

	
	床下浸水の家屋
	□有　　□無　　□不明
	

	ライフライン

	
	停電
	□有　　□無　　□不明
	

	
	都市ガスの停止
	□有　　□無　　□不明
	

	
	断水
	□有　　□無　　□不明
	

	
	物流の停止（交通状況）
	□有　　□無　　□不明
	

	避難所の設置
	□有　　□無　　□不明
	

	≪会員及び勤務地の被災状況等≫

	

	　　　報告者氏名：　
　　　報告時刻　：　　　　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　　分
　　　会長からの指示の有無：　有
＜ 内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　無
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