訓練用	依頼カード
　※相談担当役からの質問で「依頼カード」にない事項は、被災状況を判断してアドリブで
	
	ニーズ番号
	００１３

	相談者
	氏名
	桑田　和義

	依頼者との関係
	本人

	
	電話
	

	依頼者
	ふりがな
氏名
	くわた　かずよし
桑田　和義
（配送拠点責任者）

	
	住所
	251-0026
藤沢市鵠沼東8-1（藤沢市民会館）


	
	固定電話
	0046-27-2345
	携帯電話
	090-4533-8976

	
	家族構成
（年齢／人数等）
体調状況／介護ｻｰﾋﾞｽ
	

	
	センターからの距離
徒歩／自転車
	

	
	駐車ｽﾍﾟｰｽ
	

	
	現所在場所
	

	

依頼内容


	１．南部救援物資集積配送拠点（藤沢市民会館）にある救援物資をリヤカーに積んで避難所に運搬する。救援物資は、炊き出し用の米（６０キロ２俵×２）、野菜、味噌などの食料品など。
２．物資の運び先は、鵠沼中学校（５００名）。救援物資は、物資毎に仕分けられている。


	作業場所
	藤沢市民会館～鵠沼中学校

	活動希望
年月日
	　月　　日　午後

	必要な資材
	

	用具で準備
できるもの
	リヤカー３台

	被災状況等
	


	現在、困っていること
	


相談してください。
