（様式第１号）
（様式第１号－２（個人用））

山形県災害派遣福祉チーム派遣協力申出書
年　　月　　日

山形県知事
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設・法人等名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　山形県災害派遣福祉チーム設置運営要領第２の規定に基づき、山形県災害派遣福祉チームの派遣について、協力することを申し出ます。
記
	施設・
事業所名
	所在地
	連絡先
	連絡責任者
氏名
	派遣可能者（注1）

	
	
	1 電話番号
	
	

	
	
	2 FAX番号
	
	資格・職種名
	実人数

	
	
	3 電子メール
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（注１）派遣可能な資格・職種名と実人数を記載してください。
　　　　なお、１人で複数の資格・職種を有する場合は、実人数当たりですべての資格・職種名を記入してください。

（注２）行が足りない場合は適宜追加してください。

山形県災害派遣福祉チームの派遣に関する協定
山形県知事（以下「甲」という。）と（施設又は法人等の長）（以下「乙」という。）は、山形県災害派遣福祉チーム設置運営要領（以下「チーム要領」という。）に基づき、「山形県災害派遣福祉チーム（山形ＤＷＡＴ）」（以下「チーム」という。）の派遣に関し、次のとおり協定を締結する。
（目的）
第１条　この協定は、大規模災害（災害救助法（昭和22年法律第118号）が適用され又は適用される可能性があると認められる規模の災害をいう。）の発生時に甲、乙が相互に協力し、チームを避難所、福祉避難所、その他要配慮者を受け入れる施設（以下「避難所等」という。）に派遣し、要配慮者に対して適切な福祉支援を行うことにより、二次被害の防止を図ることを目的とする。
（チーム員の登録）
第２条　乙は、所属する職員のうち、チームの構成員（以下「チーム員」という。）として協力可能な者について、山形県災害派遣福祉チーム員候補者登録簿（チーム要領様式第３号。以下「登録簿」という。）を作成し、山形県災害福祉支援ネットワーク協議会（以下「協議会」という。）に提出する。
２　協議会は、前項の提出があった者をチーム員として登録する。
３　乙は、前項の登録内容に変更が生じたときは、速やかに修正し、協議会に提出するものとする。
（派遣要請等）
第３条　甲は、災害救助法（昭和22年法律第118号）が適用され又は適用される可能性があると認められる規模の災害が発生した場合であって、避難所等において要支援者の支援活動を行う必要があると判断したときは、原則として山形県災害派遣福祉チーム派遣協力要請書（チーム要領様式第５号）により直接又は協議会を通じて、乙にチーム員の派遣を要請する。
２　乙は、甲又は協議会からチーム員の派遣要請を受けた場合は、速やかに派遣の可否及び派遣可能な人員数等を協議会に報告することとする。
３　チームの派遣先は、原則として山形県内とする。ただし、山形県外の地域で災害が発生し、国又は他の都道府県からチームの派遣要請があった場合で、甲が派遣を必要と認めたときは、山形県外の地域への派遣を要請することができる。
（活動内容）
第４条　乙が派遣するチーム員は、避難所等において次の活動を行うこととする。
（１）避難者の福祉ニーズ把握及び要配慮者のスクリーニング
　　イ　避難所等に避難している者（以下「避難者等」という。）の福祉ニーズを把握し、中長期的な福祉支援の必要性を協議会に報告する。
　　ロ　緊急に介入が必要な要配慮者をスクリーニングし、必要に応じて福祉避難所や福祉施設などにつなぐ。
（２）要配慮者からの相談対応及び介護を要する者への応急的な支援
　　イ　要配慮者の相談に応じ、関係機関への情報提供や支援のコーディネートを行う。
　ロ　避難所等において介護等の支援が必要な場合は、応急的に介護等支援を行う。
（３）その他
　　イ　避難所等の施設・環境面で福祉的な課題があれば、その解消に向けて調整を行う。
　ロ　その他、広く避難者からの相談に応じ、避難環境を良好に保つ。
２　チーム員は、前項に掲げるもののほか、チームの派遣に係る被災市町村における福祉ニーズの把握のための先遣調査など第１条に規定する目的を達成するために必要と認められる活動を行うものとする。
３　チーム員の活動に当たっては、市町村災害対策本部や医療救護班、保健活動班等と情報共有を図り、連携して効果的な活動を展開できるよう努めるものとする。
４　チーム員は、協力法人の職員の身分をもって第１項の業務に従事する。
（指揮命令）
第５条　チームが業務に従事する場合の指揮命令は、甲が指定する者が行うものとする。
（移動手段）
第６条　チームの避難所等への移動手段については、原則として、施設等が確保する。
（活動報告）
第７条　乙は、チーム員の活動が終了した場合は、その活動状況等について、原則として山形県災害派遣福祉チーム活動記録報告書（チーム要領様式第４号）により甲に報告を行う。
（補償）
第８条　甲は、チームの業務に関連する事故等に対応するため、チームの登録員を対象とする傷害保険に加入し、その保険料を負担する。
（派遣費用の負担）
第９条　甲の要請に基づき乙が派遣したチーム員の派遣費用は、災害救助法による救助費の支弁対象となる場合には、同法の定めにより、甲が負担する。
（２）前号に掲げる場合以外の費用負担については、甲、乙が協議のうえ決定する。
（定めのない事項等）
第10条　この協定に定めのない事項又はこの協定について疑義が生じた場合は、甲、乙が協議して定める。
（有効期間）
第11条　この協定の有効期間（以下「有効期間」という。）は、この協定の締結の日から１年間とする。ただし、有効期間満了の日の１か月前までに甲、乙のいずれからも何らの意思表示がなされないときは、有効期間満了の日の翌日から起算して１年間この協定は延長されるものとし、以降も同様とする。
この協定の締結の証として、本書２通を作成し、甲、乙それぞれ署名のうえ、各自１通を保有する。
年　　月　　日
甲　山形県○○
　　山形県知事　○○
乙　○○
○○協議会
会長　○○

山形県災害派遣福祉チーム員候補者登録簿
施設・法人等名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ＦＡＸ番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電子メール）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（チーム員候補者）
	番号
	施設名
	所在地
	職種
	（連絡先）電話番号

	
	
	
	氏名
	電子メール

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（提供可能車両）
	番号
	施設名
	所在地
	車種
（車両型式）
	登録番号
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（注）行が足りない場合は適宜追加すること。

山形県災害派遣福祉チーム活動記録報告書
報告：　　　　　年　　月　　日
	報告者
	職 名
	
	氏 名
	

	所属
（団体・施設等名）
	

	活動期間
	出動要請を受理した時刻　　　　年　　月　　日（　曜日）　　時　分
出動時刻　　　　年　　月　　日（　曜日）　　時　分
到着時刻　　　　年　　月　　日（　曜日）　　時　分
終了時刻　　　　年　　月　　日（　曜日）　　時　分
帰着時刻　　　　年　　月　　日（　曜日）　　時　分

	派遣場所
（移動経路）
	

	現場の災害概況
及び
要配慮者の状況
	

	活動内容
	

	出動者
	団体名
	施設名
	職種
	氏名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	特記事項
	


山形県災害派遣福祉チーム員派遣要請書
　　　　　年　　月　　日
（協力施設等名）　様
山形県知事
　山形県災害派遣福祉チーム設置運営要領第６及び山形県災害派遣福祉チームの派遣に関する協定に基づき、下記のとおり山形県災害派遣福祉チームのチーム員の派遣を要請します。
記
	番号
	災害名
	活動予定地
（市町村）
	職種
	氏名
	摘要
（登録番号）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（担当）
（所　属）
（連絡先）
山形県災害派遣福祉チーム派遣指示書
　　　　　年　　月　　日
山形県災害派遣チーム（第　　班）　様
山形県知事
　　　　　年　　月　　日に　　　　　　で発生した　　　　　災害（　　次派遣チーム）への派遣を指示します。
１　派遣期間　：　　　　　年　　月　　日（　）～　　　年　　月　　日（　）
２　派 遣 先　：
　　　派遣先市町村名　　　　　　　県　　　　　　市・町・村
　　　現地災害対策本部　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　メール　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　活動予定先　　　　　　　　避難所　・　未定
　　派遣要請　：　あり　・　なし
　　要請内容　：　
３　集合日時、場所
　　集合日時　：　　　　　年　　月　　日（　）　　　時
　　集合場所　：　
● チーム編成
	№
	役割
	氏名
	所属施設（団体）
	携帯番号／電子メール
	備考

	
	リーダー
	
	
	
	

	
	サブ
リーダー
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


●宿泊先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　未定（　事務局手配予定　・　現地手配　）
　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●現地の状況（地図等があれば添付のこと）
【道路状況】
【ライフライン】
【活動予定避難所の状況】
　・避難者の状況
　・ライフライン
　・避難所連絡会議設置の有無
　・既に活動している団体
【その他】

（事務局）担当：　　　　　　　　　
　　　　　TEL：　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　Mail：


