様式２－２

被災者健康相談票（経過用紙）　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　名
	
	
	No

	年　　月　　日
（相 談 場 所）
	相談内容
	指導内容
	担当者

	
































	
	
	



様式２－２
（記入例）

被災者健康相談票（経過用紙）　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　名
	奄美　花子
	
	No　あー１

	年　　月　　日
（相 談 場 所）
	相談内容
	指導内容
	担当者

	４月　５日
（　５ 日目）
（○○○公民館）


４月　８日
（　８ 日目）
（○○○公民館）























	・食事の塩分を意識して、汁物の汁を残しているが、血圧が高い状態が続いている。





	・おにぎりや弁当の漬物類、ソース類は除く。



・血圧が高い状態が続き、体調悪化したため医療機関へ搬送
　　（支援終了）
	長島町・
管理栄養士
　（○○○○○）
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　（○○○○○）



