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様式 １

市議会議員・事務局職員

安 否 確 認 票

議員又は職員名

確認に応じた者 本人 ・ 家族（ ） ・その他

確認方法 対面・電話（携帯・自宅）・ファックス・メール・その他（ ）

被災なし

安 本

被災あり → 死亡 ・ 重体 ・ 重傷 ・ 軽傷

否 ケガの内容

人

参集の可否 可 ・ 否

情

被災なし

家

報 族 被災あり → 配偶者 子ども その他（ ）

被災状況 （ ） （ ） （ ）

被災なし

居宅の

状 況 被災あり → 全壊 半壊 一部損壊

床上浸水 床下浸水 その他（ ）

現在の ・自 宅

滞在地 ・避難所（避難所名： ）

・その他（ ）

今 後 の 電話（携帯・自宅） ・ ファックス ・ メール ・ その他（ ）

連絡方法 ※議会事務局が把握していない電話番号の場合は、下に番号を記載すること

（ ）

特記事項

確認日時 年 月 日 ＡＭ・ＰＭ 時 分

確認者名


