

派遣職員依頼書

	発信日時
	月　　　日　　　　時　　分

	避難所名
	　　　　　　　　　　

	避難所住所
	　　　　　

	依頼者
	　　　　　　　　ＦＡＸ　
　　　　  　　　　　　　　　　　ＴＥＬ  

	依　　頼　　内　　容

	職員関係
	（業務の内容を具体的に記入）
　

	ボランティア関係
	（業務の内容を具体的に記入）
　



	発信日時
	月　　　日　　　　時　　分

	本部受信者名
	　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

	回　　　答　　　内　　容

	職員関係
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　名派遣できる

	ボランティア関係
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　名派遣できる



派遣職員依頼書

	発信日時
	１０月　１２日　　１５時００分

	避難所名
	　　　　　　　　　　○　○　園

	避難所住所
	　　　　　　宮崎市○○町××番地

	依頼者
	福祉　総子　　　　　　　　ＦＡＸ　８５‐△△△△
　　　　  　　　　　　　　　　　ＴＥＬ  ３０‐△△△△

	依　　頼　　内　　容

	職員関係
	（業務の内容を具体的に記入）
　生活相談員（看護師１名）

	ボランティア関係
	（業務の内容を具体的に記入）
　車中泊の避難者のニーズ聞き取りと物資の配布２名



	発信日時
	月　　　日　　　　時　　分

	本部受信者名
	　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

	回　　　答　　　内　　容

	職員関係
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　名派遣できる

	ボランティア関係
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　名派遣できる


福祉避難所⇒要配慮者支援班⇒本部対策室避難対策班


　　FAX:20-3215（福祉総務課内）








【様式１２】





本部対策室⇒要配慮者支援班





福祉避難所⇒要配慮者支援班⇒本部対策室避難対策班


　　FAX:20-3215（福祉総務課内）








【様式１２】





本部対策室⇒要配慮者支援班








