別紙

ＦＡＸ．０３－５３６６－２９９３／公益社団法人日本精神保健福祉士協会　事務局　行
2016年熊本県熊本地方を震源とする地震による被災状況について（回答）

	氏名
	
	構成員番号
	
	勤務先
	


１．ご自宅の被災状況をお聞かせください。

□ 被災なし　□ 被災あり（状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．上記１で「被災あり」にて避難された場合、避難場所等をお聞かせください。時期や見込みはおおむねで結構です。
［避難場所］

［避難時期］　　　月　　　日　～　　　月　　　日　
［避難期間の見込み］（現在も避難中の方のみご記入ください）
３．勤務先（所属機関）の被災状況についてお聞かせください。
　　□ 被災なし　□ 被災あり（以下に具体的な状況をご記入ください）
	


４．勤務先等の状況から、必要と思われる支援がございましたらお聞かせください。
	


５．現時点でご連絡させていただく場合の電話番号を教えてください。

	電話番号
	
	区　分
	□ 勤務先　□ 自宅　□ 携帯


６．送付物のお届け先についてお聞かせください。

　　□ 変更なし

　　□ 変更あり（□ 自宅送付へ変更　□ 職場送付へ変更　□ 一時別送付先へ変更（下欄に送付先記載）
□ 当面の間は事務局で保管希望（ご連絡があるまで事務局で保管させていただきます）
※転居や転職に係るご変更は通常の「変更届」にてご連絡ください。
	＜一時別送付先ご住所＞　（〒　　　－　　　　）



７．その他、何かございましたらお聞かせください。

