
年 月 日 時

年 月 日 時

分（24時間表記）

連絡経路
（機関→機関）

 ２．帰宅困難者等の発生状況

 ３．各施設の状況
　 （施設被害・利用者・社員等）

連絡日時

どこで

いつ

連
　
絡
 
内
 
容

災害情報

→

 ４．一時滞在施設の状況
　 （避難場所・避難所等）

機関名

 １．鉄道の運行状況

担当者

『津田沼駅周辺帰宅困難者等対策協議会』
情報連絡カード

※情報連絡や記録用として、自由に活用してください。

FAX

習志野市（災害対策本部事務局）
　T E L：047-453-9211
　F A X：047-453-9386
　MAIL：bousai@city.narashino.lg.jp

送
信
元

内容区分
（該当項目に

○）

状況

 ６．その他（　　　　　　　　　　）

連
絡
先

℡

№

 ５．駅周辺の被害状況
　 （道路や建物、火災発生等）

（送信元機関名） （送信先機関名）

分（24時間表記）
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