被災施設→府（保健所）　　　　　　　　　　　　　
様式３
◆被災後（１ヶ月）の給食施設状況把握シート　　　　　　　　　　　　　　
	施設名
	
	　　年　　月　　日

	対応・記入者
	
	午前・午後　　時　　分


１　施設状況
	項　　　目
	内　　　　　　　　容

	災害直後
	・全壊　　　・半壊　　・一部破損　・なし

	ライフライン復旧状況
	・電気　　月　　日（　　　　　　　　　　　　　　）で対応
・ガス　　月　　日（　　　　　　　　　　　　　　）で対応
・水道　　月　　日（　　　　　　　　　　　　　　）で対応


２　通常給食までの状況　
	項　　　目
	内　　　　　　　　容

	災害直後
	・休止　　・災害時対応　　・通常給食

	現在の給食状況
	・通常給食再開済（　　月　　日より）
・災害時対応又は休止中
　今後の見通し（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備蓄品の使用
	有（　　　　　　　　日分）　・　無

	救援物資の利用
	有（内容：　　　　　　　）　・　無

	人的派遣の利用
	有　　・　　無

	被災住民の受入
	　　　有（最大　　　　　　人/日）　・　無

	炊き出し
	　　　有（最大　　　　　　人/日）　・　無


３　喫食者の健康状態、食生活状況などの把握及び指導
	項　　　目
	内　　　　　　　　　容

	健康状態、食生活状況などの把握
	有・無
対応方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


４　今後の備えとして必要なこと
	項　　　目
	内　　　　　　　　　容

	施設
	

	地域
	


