[bookmark: _GoBack]職員の地震被害状況調査票

記載日：　　　　月　　　　　　日
事業所名　　　　　　　　　　　職場名　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
該当する項目にチェック✓をお願いします
１）自宅の被害状況を教えてください
　　　①□　全壊
　　　②□　半壊（居住できない）
　　　③□　半壊（居住している）
　　　④□　一部損傷（改修が必要と思われる）
　　　⑤□　家具が壊れたのみ、建物の被害はない

２）現時点での生活状況を教えてください
　　　①□　自宅で生活
　　　②□　避難所（避難場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　③□　車中泊
　　　④□　発災直後のみ避難所（避難日数　　　　　　日間）
　　　⑤□　家族・親戚・友人・知人宅で生活
　　　⑥□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３）別居している家族のなかで被害、避難している人はいますか
　　　①□　いる
いる場合　□家屋の被害（被害状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□避難所・車中泊生活をしている（避難場所：　　　　　　　　　　　　　　　）
　□自宅（職員宅）に避難させた
□震災後具合が悪くなり入院した
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　②□　なし

５）幼い子どもや、高齢者、障がい者など介護等が必要なひとがいますか
　　　①□　要介護者がいて、自分しか面倒を見る人がいない
　　　②□　要介護者がいて、自分が主たる介護者
　　　③□　幼い子がいて離れられない
　　　④□　いない

〇その他何か困っていること等あればお書きください

ありがとうございました
