（様式第３号）
宮崎県災害派遣福祉チーム活動報告書
報告日：　　年　　月　　日　
	報告者名
（リーダー名）
	

	活動期間
	　　　年　　月　　日（　曜日）　時　分
　　　年　　月　　日（　曜日）　時　分

	派遣場所
	

	現場の災害概況
及び
要配慮者の状況
	

	活動内容
	

	派遣者
	協力団体等
	施設等
	職　種
	氏　　名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	特記事項
	



