

　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　この度の災害で、なにかと不自由な生活をお過ごしのことと思います。

　○○市町村では、他県保健師等の応援を受け「健康福祉ニーズ調査訪問」を実施しております。

　お身体の調子はいかがでしょうか。

　本日は、ご様子をお伺いしたく訪問いたしましたが、ご不在でした。

　体調やストレスなど、心配なことやお困りのことがあれば、お気軽にご連絡ください。

平成　　　年　　　月　　　日　　　午前・午後　　　 　時　 　　　

訪問者　　　　所　　　　 属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保健師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


ニーズ-５





連絡先


○○市・町・村　保健センター○○○○課


　　　住　　　所　　


電話番号　　


現地対応班　









