別紙

ＦＡＸ．０３－５３６６－２９９３　メール．office@japsw.or.jp
（公社）日本精神保健福祉士協会　2019年台風第19号災害対策本部　事務局　行
令和元年台風第19号に伴う災害に係る被害状況について（回答）

	氏　名
	
	構成員
番号
	
	勤務先
	


１－１．ご自宅の被害状況をお聞かせください。
　　□ 被害なし　　　□ 被害あり

１－２．上記１－１で「被害あり」の場合、必要と思われる支援内容についてお聞かせください。
	


２－１．勤務先の被災状況をお聞かせください。
　　□ 被害なし　　　　□ 被害あり　　　　□ 勤務先なし
２－２．上記２－１で「被害あり」の場合、必要と思われる支援内容についてお聞かせください。
	


３．現時点でご連絡させていただく場合の電話番号を教えてください。

	電話番号
	
	区　分
	□ 勤務先　□ 自宅　□ 携帯


４．その他、お知らせいただけることで、大変な状況やご要望等がございましたらお聞かせください。
	


ご回答ありがとうございました。

