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川崎市健康福祉局障害保健福祉部障害計画課担当課長　

災害発生時社会福祉施設等の被災状況把握等について（依頼）

日頃から本市の障害福祉施策の推進に御協力いただき、厚くお礼申し上げます。
さて、災害発生時における社会福祉施設等の被災状況ついては、厚生労働省において「災害発生時における社会福祉施設等の被災状況の把握等について」（平成29年２月20日 付け 雇児発0220第２号・社援発0220第１号・障発0220号第１号・老発0220第１号。以下「被災状況把握通知」という。）が発出されており、各都道府県、指定都市及び中核市に対し、被災状況が迅速かつ正確に情報収集できるよう、平時からの体制構築、関係機関との連携強化に向けた取組を行うこととしております。
ついては、被災状況把握通知を踏まえ社会福祉施設等の被災状況を迅速に把握し、必要な措置を速やかに講じていく観点から、次のとおり本依頼文に各事業所の緊急連絡先及びメールアドレス等を記入し御提出をお願いします。

１　事業所の緊急連絡先及びメールアドレス等
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	４
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２　提出期限
　　令和２年７月22日（水）17時00分（必着）

３　提出方法
　　電子メール（メールアドレス：40syokei@city.kawasaki.jp）
※ メール送信の際はメールタイトルを「【障害計画課事業者指定担当】災害発生時社会福祉施設等の被災状況把握について（○○○）」としてください（○○○は事業所名を入れてください）。

４　提出物
　　【○○○】災害発生時社会福祉施設等の被災状況把握(障害計画課指定担当).docx
※ 本依頼文（ワードファイル）を御提出ください。
※ 【○○○】については、貴事業所名をいれてください。
　　　【問合せ先】　事業者指定担当　
電　話　044（200）2927　
ＦＡＸ　044（200）3932　
