（参考様式）
令和　　　　年　　　　月　　　　日

大牟田市避難者支援活動促進交付金　活動報告書

　　　　　　　　　　　　　　協議会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

①要配慮者等への安否確認や避難の呼びかけ等
	実施日（避難支援）
	支援実施者
	要配慮者数

	月　　　日（　　）
	
	



②指定避難所等や地域の避難場所における避難者の受入や相談等
	実施期間
	時間
	施設名
	避難者
実数
	支援
実施者
実数

	月　　　日（　　）～　　　月　　　日（　　）
時　　　分　　　　　　　　時　　　分　
	ｈ
	
	
	

	月　　　日（　　）～　　　月　　　日（　　）
時　　　分　　　　　　　　時　　　分　
	ｈ
	
	
	

	月　　　日（　　）～　　　月　　　日（　　）
時　　　分　　　　　　　　時　　　分　
	ｈ
	
	
	

	月　　　日（　　）～　　　月　　　日（　　）
時　　　分　　　　　　　　時　　　分　
	ｈ
	
	
	

	月　　　日（　　）～　　　月　　　日（　　）
時　　　分　　　　　　　　時　　　分　
	ｈ
	
	
	



③指定避難所から地域の避難場所への救援物資等の運搬
④在宅の避難者に対するニーズの把握や救援物資等の配布
	実施日（大規模災害時）
	支援実施者
	要配慮者数

	月　　　日（　　）
	
	


避難所閉鎖後２週間以内に、防災危機管理室へ提出




