訓練様式２ 
令和7年3月11日
被害状況等　地区集計　報告書 ( 震度６弱以上・大規模災害用 )

　災害対策本部長　様
横須賀地区災害対策支部長　　横須賀グリーンヒル　　

	
項目
	
確認事項
	
被害施設数等

	




人的




	
死亡者
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

	
	
負傷者

　(うち重傷者)
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

(施設数　　　 入居者　　　名、他　　　　名 )

	
	
利用者の安否確認
	
確認施設数　　　　　施設、未確認施設数　　　　　施設

	
	

	
施設数                             　     

	




建物
設備





	
建物の傾き
	
施設数                                    □　無し

	
	
建物へのひび
	
施設数                                    □　無し

	
	
窓ガラスの破損
	
施設数                                    □　無し

	
	
エレベーターの不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	
冷暖房の不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	



ライ
フラ
イン





	
電気の不通
	
施設数                                    □　無し

	
	
電話・FAXの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
上水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
下水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
ガスの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	


その
他





	
地盤の変形等
	
施設数                                    □　無し

	
	
崖崩れ
	
施設数                                    □　無し

	
	
浸水
	
施設数                                    □　無し

	
	
自動車の乗り入れ不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	
施設の利用者等
	
利用者数　　 　　名、勤務職員数　   　名、施設数    施設

	
利用者以外の避難者
	
□無し　□有り　　　　名 　 施設数　　　　施設

	
緊急援助隊の要請
	
□無し　□あり　施設名　　　　　　　　　　　　



                   送付先　 かながわ高齢協　FAX  045-311-8768
訓練様式２ 
令和7年3月11日
被害状況等　地区集計　報告書 ( 震度６弱以上・大規模災害用 )

　災害対策本部長　様
南湘南(鎌倉)地区災害対策支部長　鎌倉静養館　　

	
項目
	
確認事項
	
被害施設数等

	




人的




	
死亡者
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

	
	
負傷者

　(うち重傷者)
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

(施設数　　　 入居者　　　名、他　　　　名 )

	
	
利用者の安否確認
	
確認施設数　　　　　施設、未確認施設数　　　　　施設

	
	

	
施設数                             　     

	




建物
設備





	
建物の傾き
	
施設数                                    □　無し

	
	
建物へのひび
	
施設数                                    □　無し

	
	
窓ガラスの破損
	
施設数                                    □　無し

	
	
エレベーターの不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	
冷暖房の不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	



ライ
フラ
イン





	
電気の不通
	
施設数                                    □　無し

	
	
電話・FAXの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
上水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
下水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
ガスの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	


その
他





	
地盤の変形等
	
施設数                                    □　無し

	
	
崖崩れ
	
施設数                                    □　無し

	
	
浸水
	
施設数                                    □　無し

	
	
自動車の乗り入れ不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	
施設の利用者等
	
利用者数　　 　　名、勤務職員数　   　名、施設数    施設

	
利用者以外の避難者
	
□無し　□有り　　　　名 　 施設数　　　　施設

	
緊急援助隊の要請

	
□無し　□あり　施設名　　　　　　　　　　　　　


                   送付先　 かながわ高齢協　FAX  045-311-8768
訓練様式２ 
令和7年3月11日
被害状況等　地区集計　報告書 ( 震度６弱以上・大規模災害用 )

　災害対策本部長　様
南湘南(三浦、逗子、三浦郡)地区災害対策副支部長　美山ホーム　

	
項目
	
確認事項
	
被害施設数等

	




人的




	
死亡者
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

	
	
負傷者

　(うち重傷者)
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

(施設数　　　 入居者　　　名、他　　　　名 )

	
	
利用者の安否確認
	
確認施設数　　　　　施設、未確認施設数　　　　　施設

	
	

	
施設数                             　     

	




建物
設備





	
建物の傾き
	
施設数                                    □　無し

	
	
建物へのひび
	
施設数                                    □　無し

	
	
窓ガラスの破損
	
施設数                                    □　無し

	
	
エレベーターの不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	
冷暖房の不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	



ライ
フラ
イン





	
電気の不通
	
施設数                                    □　無し

	
	
電話・FAXの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
上水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
下水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
ガスの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	


その
他





	
地盤の変形等
	
施設数                                    □　無し

	
	
崖崩れ
	
施設数                                    □　無し

	
	
浸水
	
施設数                                    □　無し

	
	
自動車の乗り入れ不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	
施設の利用者等
	
利用者数　　 　　名、勤務職員数　   　名、施設数        施設

	
利用者以外の避難者
	
□無し　□有り　　　　名 　 施設数　　　　施設

	
緊急援助隊の要請
	
□無し　□あり　施設名　　　　　　　　　　　


                   送付先　 かながわ高齢協　FAX  045-311-8768

訓練様式２ 
令和7年3月11日
被害状況等　地区集計　報告書 ( 震度６弱以上・大規模災害用 )

　災害対策本部長　様
県央東部４市(海老名、座間)地区災害対策副支部長　　　さつき　　

	
項目
	
確認事項
	
被害施設数等

	




人的




	
死亡者
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

	
	
負傷者

　(うち重傷者)
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

(施設数　　　 入居者　　　名、他　　　　名 )

	
	
利用者の安否確認
	
確認施設数　　　　　施設、未確認施設数　　　　　施設

	
	

	
施設数                             　     

	




建物
設備





	
建物の傾き
	
施設数                                    □　無し

	
	
建物へのひび
	
施設数                                    □　無し

	
	
窓ガラスの破損
	
施設数                                    □　無し

	
	
エレベーターの不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	
冷暖房の不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	



ライ
フラ
イン





	
電気の不通
	
施設数                                    □　無し

	
	
電話・FAXの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
上水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
下水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
ガスの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	


その
他





	
地盤の変形等
	
施設数                                    □　無し

	
	
崖崩れ
	
施設数                                    □　無し

	
	
浸水
	
施設数                                    □　無し

	
	
自動車の乗り入れ不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	
施設の利用者等
	
利用者数　　 　　名、勤務職員数　   　名、施設数        施設

	
利用者以外の避難者
	
□無し　□有り　　　　名 　 施設数　　　　施設

	
緊急援助隊の要請
	
□無し　□あり　施設名　　　　　　　　　


                   送付先　 かながわ高齢協　FAX  045-311-8768


訓練様式２ 
令和7年3月11日
被害状況等　地区集計　報告書 ( 震度６弱以上・大規模災害用 )

　災害対策本部長　様
県央東部４市(大和、綾瀬)地区災害対策支部長　　ル・リアンふかみ　　

	
項目
	
確認事項
	
被害施設数等

	




人的




	
死亡者
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

	
	
負傷者

　(うち重傷者)
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

(施設数　　　 入居者　　　名、他　　　　名 )

	
	
利用者の安否確認
	
確認施設数　　　　　施設、未確認施設数　　　　　施設

	
	

	
施設数                             　     

	




建物
設備





	
建物の傾き
	
施設数                                    □　無し

	
	
建物へのひび
	
施設数                                    □　無し

	
	
窓ガラスの破損
	
施設数                                    □　無し

	
	
エレベーターの不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	
冷暖房の不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	



ライ
フラ
イン





	
電気の不通
	
施設数                                    □　無し

	
	
電話・FAXの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
上水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
下水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
ガスの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	


その
他





	
地盤の変形等
	
施設数                                    □　無し

	
	
崖崩れ
	
施設数                                    □　無し

	
	
浸水
	
施設数                                    □　無し

	
	
自動車の乗り入れ不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	
施設の利用者等
	
利用者数　　 　　名、勤務職員数　   　名、施設数        施設

	
利用者以外の避難者
	
□無し　□有り　　　　名 　 施設数　　　　施設

	
緊急援助隊の要請
	
□無し　□あり　施設名　　　　　　　　　　　　


                   送付先　 かながわ高齢協　FAX  045-311-8768


訓練様式２ 
令和7年3月11日
被害状況等　地区集計　報告書 ( 震度６弱以上・大規模災害用 )

　災害対策本部長　様
厚木・愛甲地区災害対策支部長　　　志田山ホーム　　

	
項目
	
確認事項
	
被害施設数等

	




人的




	
死亡者
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

	
	
負傷者

　(うち重傷者)
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

(施設数　　　 入居者　　　名、他　　　　名 )

	
	
利用者の安否確認
	
確認施設数　　　　　施設、未確認施設数　　　　　施設

	
	

	
施設数                             　     

	




建物
設備





	
建物の傾き
	
施設数                                    □　無し

	
	
建物へのひび
	
施設数                                    □　無し

	
	
窓ガラスの破損
	
施設数                                    □　無し

	
	
エレベーターの不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	
冷暖房の不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	



ライ
フラ
イン





	
電気の不通
	
施設数                                    □　無し

	
	
電話・FAXの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
上水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
下水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
ガスの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	


その
他





	
地盤の変形等
	
施設数                                    □　無し

	
	
崖崩れ
	
施設数                                    □　無し

	
	
浸水
	
施設数                                    □　無し

	
	
自動車の乗り入れ不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	
施設の利用者等
	
利用者数　　 　　名、勤務職員数　   　名、施設数        施設

	
利用者以外の避難者
	
□無し　□有り　　　　名 　 施設数　　　　施設

	
緊急援助隊の要請
	
□無し　□あり　施設名　　　　　　　　　　


                   送付先　 かながわ高齢協　FAX  045-311-8768


訓練様式２ 
令和7年3月11日
被害状況等　地区集計　報告書 ( 震度６弱以上・大規模災害用 )

　災害対策本部長　様
秦野・伊勢原地区災害対策支部長　伊勢原ホーム　

	
項目
	
確認事項
	
被害施設数等

	




人的




	
死亡者
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

	
	
負傷者

　(うち重傷者)
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

(施設数　　　 入居者　　　名、他　　　　名 )

	
	
利用者の安否確認
	
確認施設数　　　　　施設、未確認施設数　　　　　施設

	
	

	
施設数                             　     

	




建物
設備





	
建物の傾き
	
施設数                                    □　無し

	
	
建物へのひび
	
施設数                                    □　無し

	
	
窓ガラスの破損
	
施設数                                    □　無し

	
	
エレベーターの不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	
冷暖房の不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	



ライ
フラ
イン





	
電気の不通
	
施設数                                    □　無し

	
	
電話・FAXの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
上水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
下水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
ガスの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	


その
他





	
地盤の変形等
	
施設数                                    □　無し

	
	
崖崩れ
	
施設数                                    □　無し

	
	
浸水
	
施設数                                    □　無し

	
	
自動車の乗り入れ不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	
施設の利用者等
	
利用者数　　 　　名、勤務職員数　   　名、施設数        施設

	
利用者以外の避難者
	
□無し　□有り　　　　名 　 施設数　　　　施設

	
緊急援助隊の要請
	
□無し　□あり　施設名　　　　　　　　　　　　


                   送付先　 かながわ高齢協　FAX  045-311-8768


訓練様式２ 
令和7年3月11日
被害状況等　地区集計　報告書 ( 震度６弱以上・大規模災害用 )

　災害対策本部長　様
藤沢地区災害対策支部長　　関野記念鵠生園　

	
項目
	
確認事項
	
被害施設数等

	




人的




	
死亡者
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

	
	
負傷者

　(うち重傷者)
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

(施設数　　　 入居者　　　名、他　　　　名 )

	
	
利用者の安否確認
	
確認施設数　　　　　施設、未確認施設数　　　　　施設

	
	

	
施設数                             　     

	




建物
設備





	
建物の傾き
	
施設数                                    □　無し

	
	
建物へのひび
	
施設数                                    □　無し

	
	
窓ガラスの破損
	
施設数                                    □　無し

	
	
エレベーターの不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	
冷暖房の不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	



ライ
フラ
イン





	
電気の不通
	
施設数                                    □　無し

	
	
電話・FAXの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
上水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
下水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
ガスの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	


その
他





	
地盤の変形等
	
施設数                                    □　無し

	
	
崖崩れ
	
施設数                                    □　無し

	
	
浸水
	
施設数                                    □　無し

	
	
自動車の乗り入れ不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	
施設の利用者等
	
利用者数　　 　　名、勤務職員数　   　名、施設数        施設

	
利用者以外の避難者
	
□無し　□有り　　　　名 　 施設数　　　　施設

	
緊急援助隊の要請
	
□無し　□あり　施設名　　　　　　　　　　　　


                   送付先　 かながわ高齢協　FAX  045-311-8768


訓練様式２ 
令和7年3月11日
被害状況等　地区集計　報告書 ( 震度６弱以上・大規模災害用 )

　災害対策本部長　様
茅ヶ崎・寒川地区災害対策支部長　アザリヤホーム　　

	
項目
	
確認事項
	
被害施設数等

	




人的




	
死亡者
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

	
	
負傷者

　(うち重傷者)
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

(施設数　　　 入居者　　　名、他　　　　名 )

	
	
利用者の安否確認
	
確認施設数　　　　　施設、未確認施設数　　　　　施設

	
	

	
施設数                             　     

	




建物
設備





	
建物の傾き
	
施設数                                    □　無し

	
	
建物へのひび
	
施設数                                    □　無し

	
	
窓ガラスの破損
	
施設数                                    □　無し

	
	
エレベーターの不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	
冷暖房の不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	



ライ
フラ
イン





	
電気の不通
	
施設数                                    □　無し

	
	
電話・FAXの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
上水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
下水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
ガスの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	


その
他





	
地盤の変形等
	
施設数                                    □　無し

	
	
崖崩れ
	
施設数                                    □　無し

	
	
浸水
	
施設数                                    □　無し

	
	
自動車の乗り入れ不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	
施設の利用者等
	
利用者数　　 　　名、勤務職員数　   　名、施設数        施設

	
利用者以外の避難者
	
□無し　□有り　　　　名 　 施設数　　　　施設

	
緊急援助隊の要請
	
□無し　□あり　施設名　　　　　　　　　　　


                   送付先　 かながわ高齢協　FAX  045-311-8768


訓練様式２ 
令和7年3月11日
被害状況等　地区集計　報告書 ( 震度６弱以上・大規模災害用 )

　災害対策本部長　様
湘南地区災害対策支部長　サンレジデンス湘南　

	
項目
	
確認事項
	
被害施設数等

	




人的




	
死亡者
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

	
	
負傷者

　(うち重傷者)
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

(施設数　　　 入居者　　　名、他　　　　名 )

	
	
利用者の安否確認
	
確認施設数　　　　　施設、未確認施設数　　　　　施設

	
	

	
施設数                             　     

	




建物
設備





	
建物の傾き
	
施設数                                    □　無し

	
	
建物へのひび
	
施設数                                    □　無し

	
	
窓ガラスの破損
	
施設数                                    □　無し

	
	
エレベーターの不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	
冷暖房の不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	



ライ
フラ
イン





	
電気の不通
	
施設数                                    □　無し

	
	
電話・FAXの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
上水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
下水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
ガスの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	


その
他





	
地盤の変形等
	
施設数                                    □　無し

	
	
崖崩れ
	
施設数                                    □　無し

	
	
浸水
	
施設数                                    □　無し

	
	
自動車の乗り入れ不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	
施設の利用者等
	
利用者数　　 　　名、勤務職員数　   　名、施設数        施設

	
利用者以外の避難者
	
□無し　□有り　　　　名 　 施設数　　　　施設

	
緊急援助隊の要請
	
□無し　□あり　施設名　　　　　　　　　　　


                   送付先　 かながわ高齢協　FAX  045-311-8768


訓練様式２ 
令和7年3月11日
被害状況等　地区集計　報告書 ( 震度６弱以上・大規模災害用 )

　災害対策本部長　様
小田原・足柄地区災害対策支部長　　ルビーホーム　

	
項目
	
確認事項
	
被害施設数等

	




人的




	
死亡者
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

	
	
負傷者

　(うち重傷者)
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

(施設数　　　 入居者　　　名、他　　　　名 )

	
	
利用者の安否確認
	
確認施設数　　　　　施設、未確認施設数　　　　　施設

	
	

	
施設数                             　     

	




建物
設備





	
建物の傾き
	
施設数                                    □　無し

	
	
建物へのひび
	
施設数                                    □　無し

	
	
窓ガラスの破損
	
施設数                                    □　無し

	
	
エレベーターの不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	
冷暖房の不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	



ライ
フラ
イン





	
電気の不通
	
施設数                                    □　無し

	
	
電話・FAXの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
上水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
下水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
ガスの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	


その
他





	
地盤の変形等
	
施設数                                    □　無し

	
	
崖崩れ
	
施設数                                    □　無し

	
	
浸水
	
施設数                                    □　無し

	
	
自動車の乗り入れ不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	
施設の利用者等
	
利用者数　　 　　名、勤務職員数　   　名、施設数        施設

	
利用者以外の避難者
	
□無し　□有り　　　　名 　 施設数　　　　施設

	
緊急援助隊の要請
	
□無し　□あり　施設名　　　　　　　　　　　


                   送付先　 かながわ高齢協　FAX  045-311-8768


訓練様式２ 
令和7年3月11日
被害状況等　地区集計　報告書 ( 震度６弱以上・大規模災害用 )

　災害対策本部長　様
　災害対策本部長　　

	
項目
	
確認事項
	
被害施設数等

	




人的




	
死亡者
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

	
	
負傷者

　(うち重傷者)
	
施設数　　　　利用者　　　名、他　　　　名

(施設数　　　 入居者　　　名、他　　　　名 )

	
	
利用者の安否確認
	
確認施設数　　　　　施設、未確認施設数　　　　　施設

	
	

	
施設数                             　     

	




建物
設備





	
建物の傾き
	
施設数                                    □　無し

	
	
建物へのひび
	
施設数                                    □　無し

	
	
窓ガラスの破損
	
施設数                                    □　無し

	
	
エレベーターの不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	
冷暖房の不使用
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	



ライ
フラ
イン





	
電気の不通
	
施設数                                    □　無し

	
	
電話・FAXの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
上水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
下水道の使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	
ガスの使用不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	


その
他





	
地盤の変形等
	
施設数                                    □　無し

	
	
崖崩れ
	
施設数                                    □　無し

	
	
浸水
	
施設数                                    □　無し

	
	
自動車の乗り入れ不可
	
施設数                                    □　無し

	
	

	
施設数                                    □　無し

	
施設の利用者等
	
利用者数　　 　　名、勤務職員数　   　名、施設数        施設

	
利用者以外の避難者
	
□無し　□有り　　　　名 　 施設数　　　　施設

	
緊急援助隊の要請
	
□無し　□あり　施設名　　　　　　　　　　　


                   送付先　 かながわ高齢協　FAX  045-311-8768

訓練様式２     令和 7 年 3 月 11 日   被害状況等   地区集計   報告書   (  震度６弱以上・大規模災害用   )       災害対策本部長   様   横須賀地区災害対策支部長    横須賀グリーンヒル       

  項目    確認事項    被害施設数 等  

          人的            死亡者    施設数      利用者     名、他      名  

  負傷者       ( うち重傷者 )    施設数      利用者     名、他      名     ( 施設数       入居者     名、他      名   )  

  利用者の安否確認    確認施設数       施設、未確認施設数        施設  

     施設数                                        

          建物   設備              建物の傾き    施設数                                      □   無し  

  建物へのひび    施設数                                      □   無し  

  窓ガラスの破損    施設数                                      □   無し  

  エレベーターの不使用    施設数                                      □   無し  

  冷暖房の不使用    施設数                                      □   無し  

     施設数                                      □   無し  

        ライ   フラ   イン              電気の不通    施設数                                      □   無し  

  電話・ FAX の使用不可    施設数                                      □   無し  

  上水道の使用不可    施設数                                      □   無し  

  下水道の使用不可    施設数                                      □   無し  

  ガスの使用不可    施設数                                      □   無し  

     施設数                                      □   無し  

      その   他              地盤の変形等    施設数                                      □   無し  

  崖崩れ    施設数                                      □   無し  

  浸水    施設数                                      □   無し  

  自動車の乗り入れ不可    施設数                                      □   無し  

     施設数                                      □   無し  

  施設の利用者等    利用者数         名、勤務職員数         名、施設数      施 設  

  利用者以外の避難者    □無し   □有り      名       施設数      施設  

  緊急援助隊の要請    □無し   □あり   施設名                 

                     送付先     かながわ高齢協   FAX  045 - 311 - 8768  

