
帰宅困難者等発生に係る一時滞在施設の開設状況報告(第   報) 

 

●習志野市 → 県災害対策本部（県危機管理課） 

 ・平日(中庁舎 6F) 

   ＮＴＴ：TEL 043-223-2175 FAX 043-222-1127 

   防災：TEL 500-7316    FAX 500-7298  

   Mail：bousai-all2@mz.pref.chiba.lg.jp 

 

 ・休日・夜間(本庁舎 19F 無線統制室) 

   ＮＴＴ：TEL 043-222-2178 FAX 043-222-5219 

   防災：TEL 500-7225     FAX 500-7110 

 

１ 帰宅困難者等の発生した駅の名称（         ） 

２ 発生の時刻           年   月   日   時   分頃 

３ 現状 

 （１）発生原因    （                     ） 

 （２）およその規模 （     ）人程度 

４ 一時滞在施設の開設状況 

 ・施設名（       ） 所有者（       ） 収容規模（       ） 備蓄状況（       ） 

  施設の状態（                                                 ） 

 ・施設名（       ） 所有者（       ） 収容規模（       ） 備蓄状況（       ） 

  施設の状態（                                                 ） 

 ・施設名（       ） 所有者（       ） 収容規模（       ） 備蓄状況（       ） 

  施設の状態（                                                 ） 

 ・施設名（       ） 所有者（       ） 収容規模（       ） 備蓄状況（       ） 

  施設の状態（                                                 ） 

 ・施設名（       ） 所有者（       ） 収容規模（       ） 備蓄状況（       ） 

  施設の状態（                                                 ） 

 ・施設名（       ） 所有者（       ） 収容規模（       ） 備蓄状況（       ） 

  施設の状態（                                                 ） 

 ・施設名（       ） 所有者（       ） 収容規模（       ） 備蓄状況（       ） 

  施設の状態（                                                 ） 

 ・施設名（       ） 所有者（       ） 収容規模（       ） 備蓄状況（       ） 

  施設の状態（                                                 ） 

 ・施設名（       ） 所有者（       ） 収容規模（       ） 備蓄状況（       ） 

  施設の状態（                                                 ） 

 ・施設名（       ） 所有者（       ） 収容規模（       ） 備蓄状況（       ） 

  施設の状態（                                                 ） 

５ その他必要と認める事項 

 

 

 

 

＊ 把握している内容の範囲で速やかに報告するものとする。 

 （例） 鉄道事業者からの要請時、受け入れる一時滞在施設の決定時、受入れ開始時、施設の閉鎖時等 
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報告日時     年  月  日  時  分 

報告者職・氏名  

TEL 

FAX 

MAIL 

     （    ） 

     （    ） 

 

 


