様式第５号（第４条第５項関係）

年　　月　　日
北九州市長　様

災害時個別支援計画作成報告書

以下のとおり報告いたします。

１　報告者（事業者）
	事業者名
	
	責任者氏名
	

	作成者氏名
	
	電話番号
	

	メールアドレス
	



２　対象患者の情報
	対象患者氏名
	
	生年月日
	  　　　　年　　月　　日生

	住所
	北九州市



３　計画の作成日・作成協議参加者等
	作成日
	　　　　年　　月　　日

	作成協議
参加者
	《※本人や家族、支援者(所属も)など参加者のお名前をご記入ください》


	計画保管者
	《※本人や家族、支援者(所属も)など計画を保管する方のお名前をご記入ください》




４　作成完了後のチェック項目（すべて確認(☑を入れて)のうえ、ご提出ください）
	項　目
	チェック欄

	① 対象者に必要な項目はすべて記入されていますか？
	□はい / □いいえ

	
	【①が「いいえ」の場合】必要だが記入できない項目およびその理由
項目：
理由：

	② 作成した計画に基づき避難訓練を実施しましたか？
	□はい

	
	②-1訓練実施日
	　　　　年　　月　　日

	
	②-2訓練参加者
	《※本人や家族、支援者(所属も)など参加者のお名前をご記入ください》


	
	②-3訓練方法
	方法(実践的な訓練や図上訓練など)：

	③ 訓練後に、訓練を踏まえて必要な見直しを行いましたか？
	□はい

	④ 個人情報漏洩防止の注意喚起を全員に行いましたか？
　 (書類の破砕による破棄や計画の適切な保管の徹底など)
	□はい



