別記様式第17号（第19条関係）

	
	年　　月　　日
	№

	被害発生日時
	年　　　月　　　日
	午前
午後
	　　時　　分頃

	被害発生場所
	北見市

	被害発生原因
	

	被害の状況
	被害の程度
	り災世帯主氏名
	世帯区分

	
	住宅
	全焼、全壊流失、埋没
	（年齢　　　）
	□　単身世帯
□　２人以上の世帯

	
	
	半焼、半壊半流出、半埋没
	避難先
	

	
	
	部分焼
	り災世帯員名
	年齢
	続柄
	り災世帯員名
	年齢
	続柄

	
	
	床上浸水
	
	
	
	
	
	

	
	自宅、借家、その他
	
	
	
	
	
	

	
	死亡
	死亡者名
	
	性別
	男・女
	年齢
	

	
	
	死亡年月日
	

	
	入院
	入院者名
	
	性別
	男・女
	年齢
	

	
	
	病名
	
	期間入院
	　年　 月　 日から
　年　 月　 日まで

	
	
	病院名
	
	
	

	備考

調査員　　　　　　　　　　　　　　
職氏名　　　　　　　　　　　㊞　　




	第　　　類
	決裁
	年　　月　　日
	
	
	調査：　　　総合支所

	市長
	副市長
	部長
	次長
	課長
	係長
	担当
	
	課長
	係長
	担当

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	認定
	住宅見舞金
	弔慰見舞金
	負傷見舞金
	被害区分

	
	
	
	
	



