【様式５】
　　年　　月　　日　

岐阜県知事　様

〒　　　－　　　　　　
　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　）　　　－

岐阜DWAT派遣実績報告書

　岐阜DWATの派遣実績について、岐阜県災害派遣福祉チーム設置運営要綱第１０条の規定により報告します。

記

１　活動実績

（１）派遣した岐阜DWATの構成員

	職種
	氏名
	
	活動期間
	備考

	
	
	フリガナ
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（２）派遣先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（３）活動内容

	年月日
	活動内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


２　負担額　　　　金　　　　　　　　　　円

（内訳）

	対象費用
	単価　　　人数・　　　

（円）　　数量　　　計
	費用の詳細

	人件費
	
	

	
	介助員等
	　　　×　　　人＝
	

	
	小計
	
	

	旅費
	
	

	
	車賃
	　　　×　　　km＝
	

	
	鉄道賃
	　　　×　　　人＝
	

	
	船賃
	　　　×　　　人＝
	

	
	航空賃
	　　　×　　　人＝
	

	
	宿泊料
	　　　×　　　人＝
	

	
	小計
	
	

	需用費
	
	

	
	消耗品費
	　　　×　　　　＝
	

	
	介護用消耗品費
	　　　×　　　　＝
	

	
	燃料費
	　　　×　　　　＝
	

	
	修繕費
	　　　×　　　　＝
	

	
	小計
	
	

	役務費
	
	

	
	通信運搬費
	　　　×　　　　＝
	

	
	小計
	
	

	使用料及び賃借料
	
	

	
	車両借上料
	　　　×　　　　＝
	

	
	駐車料金
	　　　×　　　　＝
	

	
	有料道路通行料
	　　　×　　　　＝
	

	
	小計
	
	

	合計
	
	


　　※　人件費は、災害救助法が適用された場合であって、災害救助費の支弁対象となる場合に限り計上すること。

　　※　領収証等の証拠書類を添付すること。

３　振替先口座

	金融機関名
	

	預金種目
	

	口座番号
	

	（フリガナ）

口座名義
	


1

