令和　　年　　月　　日　　時　　分現在


　　出　雲　医　師　会　　行

医療機関名　　　　　　　　　
報告者氏名　　　　　　　　　
被害状況を報告いたします。

	災　害　状　況　緊　急　連　絡　票　（ 速 報 ）

	１．災害の種類[１.地震・津波　２.暴風　３.豪雨　４.豪雪　５.洪水　６.高潮

　　　　　　　 ７.噴火　８.火事　９.爆発　10.その他（　　　　　　　　 ）]

	２．医療機関の被害状況を具体的にお書き下さい。
日　時：　令和　　年　　月　　日　午前・午後　　時　　分

場　所：　　　　　　　市　　　　　　　町



	３．その他（連絡事項）




出雲医師会　　　ＴＥＬ　０８５３－２１－１１３１
ＦＡＸ　０８５３－２２－８０１８
電子メール　　　jimukyoku@izumo-med.or.jp
出雲医師会事務局 行


 〔FAX:０８５３－２２－８０１８〕


 〔mail:jimukyoku@izumo-med.or.jp〕








