[bookmark: _GoBack]避難所運営の記録資料19-①


	避難所名
	
	班（担当）名
	

	担当者名
※応援職員の場合は
派遣元市町村名も記載
	勤務時間／業務内容

	名前


※市町村名
	　　年　　月　　日（　）　　～　　年　　月　　日（　）
　時　　分　　　　　　　　　　　時　　分　

	
	【業務内容：「避難所運営引継書」への記載　□有　□無】





	名前


※市町村名
	　　年　　月　　日（　）　　～　　年　　月　　日（　）
　時　　分　　　　　　　　　　　時　　分　

	
	【業務内容：「避難所運営引継書」への記載　□有　□無】





	名前


※市町村名
	　　年　　月　　日（　）　　～　　年　　月　　日（　）
　時　　分　　　　　　　　　　　時　　分　

	
	【業務内容：「避難所運営引継書」への記載　□有　□無】





	名前


※市町村名
	　　年　　月　　日（　）　　～　　年　　月　　日（　）
　時　　分　　　　　　　　　　　時　　分　

	
	【業務内容：「避難所運営引継書」への記載　□有　□無】





	特記事項（要望、苦情、改善点など）
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