支部様式第６号の２

災害発生時の状況等に関する資料（熱中症事案用）
Ⅰ　次の１～７について、所属が回答してください。

１　災害発生日（○年○月○日）における災害発生前の被災職員について、普段と異なる様子（健康状態等）があったかどうか、あった場合はその詳細をご教示ください。
２　被災職員の勤務状況等について、他の職員と異なるところはありましたか。ある場合は、その内容を具体的に記載してください。
３　災害発生当日の天気、気温、湿度についてご教示ください。また、回答を裏付ける資料があれば、添付してください。
　　天気　　　　　　　　　
　　気温　　　　　　　　度
　　湿度　　　　　　　　％

４　災害発生日、被災職員と同等の勤務を行っていた者で、被災職員以外に熱中症等を発症した職員はいますか。おられましたら、具体的にその勤務状況と熱中症等を発症した人数をご回答ください。
５　被災職員の災害発生日の勤務のスケジュールについて、待機時間、休憩時間も含めて時系列に沿ってご教示ください。
６　被災時の被災職員の服装及び使用用具（写真、材質、重量、通気性の有無等）を記載してください。
７　その他参考事項があればご記載ください。

照会事項について上記のとおり回答します。

作成年月日：　　年　　月　　日
作成者　所属・職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ⅱ　次の１～５について、被災職員が回答してください。

１　本件災害発生以前の生活状況及び健康状態（食事、睡眠、飲酒、体調等の状況）について、ご教示ください。

２　今回の災害発生（○年○月○日）までに、熱中症（熱痙攣、熱疲労、熱射病）を発症したことがありますか。
　　□　ない

　　□　ある

　　　　　　時期、傷病名、症状等について記入してください。
３　あなたの既往症を記載してください。ない場合は「なし」と記載してください。

	年月日
	受診医療機関
	傷病名

	
	
	


４　本件出来事（○年○月○日）以降の、あなたの通院状況を記載してください。

	年月日
	医療機関名
	傷病名
	痛みの部位・

種類・程度
	治療内容

	
	
	
	
	


５　あなたの現状（本照会への回答日時点の状況）はどうですか。

・　治療終了　（最終診療日：令和　　　年　　　月　　　日）

・　治療継続中（療養期間の見込み：令和　　　年　　　月　　　日）

照会事項について上記のとおり回答します。

作成年月日：　　　年　　　月　　　日
作成者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

