 （一社）ＡＤＩ災害研究所　あて
Email bcp@adi-saigaikenkyusyo.com
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福岡市高齢者施設の災害対策支援業務

福岡市高齢者施設　業務継続計画及び避難確保計画に関連する相談シート
	記入日
	令和　　　年　　　月　　　日

	法人の名称
	

	事業所の名称
	

	事業所の住所
	

	介護サービスの種別
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	相談内容
	下の①～⑤から選んでください（複数回答可）
	

	
	1 業務継続計画の内容についての相談
2 業務継続計画で行う研修や訓練についての相談
3 避難確保計画の内容についての相談
4 避難確保計画で行う研修や訓練についての相談
5 その他

	質問事項
	

	回答方法
	メール・電話・ＦＡＸ・Ｚｏｏｍ等ご希望があればご記入ください。
	



