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千葉県社会福祉協議会と市町村社会福祉協議会における災害時の 

相互支援に関する協定被災状況等報告書 

＜第  報＞ 

 

千葉県社会福祉協議会 宛 

 

    における被害状況及び支援要請の内容等を下記のとおり報告します。 

記 

１ 報告時点 
 
  年  月  日(  )    時  分 
 

 

２ 被災状況・支援要請の内容等 

 

 


