避難者健康状況連名簿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・避難所等において、避難者全員の健康状況把握を行う際に使用する。継続支援が必要な場合は○印を付し、様式13　健康相談票を作成する。
・要介護認定者、難病患者、慢性疾患患者等、特定の対象を把握する場合にも使用する。様式４

	　　　　　　　　　　　 市　/ 町
場所（避難所等名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　記入日：記入者：
	　　　　　　　　　　　　　年　  　月　　  日
（所属）　　　　　　　　（職種）　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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