様式５-２
県緊急援助隊派遣報告書
                                                     　　　   令和8年3月11日
　災害対策本部長　様         　
横須賀地区災害対策支部長　　
 　県緊急援助隊を次のとおり派遣しましたので、報告します。
	 派遣先施設
	                                     　　　

	 被害概要等
	 派遣要請書のとおり。( 別紙２ ) ※訓練では記載不要です。

	 派遣期間 
	 令和8年3月15日～　3月21日

	 摘要 ( 交通手段、携行品などを記載 ) 
	交通手段：・地区災害対策支部長等の車を使用
携行品：・緊急援助隊携行品一式、○○　
 ( 例 ) 


 ○派遣職員  ※隊長の者に○印を記載してください。
	隊長
	氏　名
	年齢
	性別
	職　種
	派遣施設等名称

	
	
	  　

	  　

	
	

	
	
	  　

	  　

	
	

	
	
	  　

	  　

	
	

	
	
	  　

	  　

	
	

	
	
	  　

	  　

	
	


※訓練では、年齢、性別を省略します。
 ○他地区からの要請について
	項目
	内              容

	 派遣の必要性
	  □　必要とする。　□　必要としない。

	 派遣先施設
	

	 派遣期間
	 　　　　年　　月　　日　～　　　月　　　日

	 摘要  ( 派遣時の留意点、条件などを記載 ) 
	


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

　　　　　　　　　　　　　　　　メール　koureikyo@kanagawa-koureikyo.or.jp
