兵庫県高齢政策課介護基盤整備班　高年施設担当　行き〔ＦＡＸ：078-362-9470〕
※被害が生じた場合のみ、速やかにご報告ください（被害がない場合は報告不要）。

※被害状況については、貴施設所管県健康福祉事務所及び市町担当課にもご報告ください。

大雨による被害報告
（令和２年７月10日事務連絡による依頼分）

	施設種別
	
	施設所在地
	

	施設名
	
	設置法人名
	

	定員
	
	担当者
	

	開設年月日
	
	連絡先
	


	被害状況

※外構等の被害は除く
	浸水
	床上　・　床下　約（　　　）㎝

浸水範囲〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

設備等の被害状況

〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	
	土砂

流入
	流入範囲

〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

建物等の被害状況

〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	
	強風
	建物等の被害状況

〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	
	その他の被害
	〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	入所者の

状況
	

	その他

特記事項
	


※被害に遭われた場合は、恐縮ですが、①被害状況を画像撮影し、②被害箇所がわかる平面図とともに送付いただきますようお願いします。（平面図はパンフレット記載のような簡単なもので結構ですので、印を付けるなど被害箇所がわかるようにして送付願います。）　
