
焼津市災害時看護師ボランティア登録確認票 

 

令和  年  月  日 

フリガナ 

氏  名 

 

 

生年月日  

住  所  

連絡先 

自  宅  

携  帯  

e-mail  

資  格  看 護 師  ・ 准看護師 ・ 助 産 師 ・ 保 健 師   

勤務先 

※現在、無職または、お持ちの資格に関係しない勤務の場合は記載不要 

 

 

※この確認票は、災害時に焼津市で開設する救護所等において医療救護活動に従事する看護師ボランティア

の登録を確認するためのものです。 

※記載された個人情報は、災害時医療救護活動に関する必要な範囲内で利用し、他の目的には利用いたしま

せん。 

 

＜焼 津 市 救 護 所＞  

災害発生時、応急的医療救護を行う場所として、市内４ヶ所に救護所を設置します。 

 

 

 

 

 

 

救護所での主な活動 

①トリアージの実施 

②創傷、打撲、骨折、熱傷等の負傷者のうち、軽傷・中等傷者に対する処置 

③重傷者等で、さらに医療が必要な場合、救護病院へ搬送するための応急処置 

救護所番号 施 設 名 所 在 地 

１ 東益津地域交流センター 石脇上 65 

２ 豊田小学校 五ヶ堀之内２ 

３ 焼津ケアセンター 中根新田 1315 

４ 大井川中学校 下江留 191 


