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
	　００１６

	相談者
	氏名
	石上　　　三太郎
	依頼者との関係
	本人

	
	電話
	

	依頼者
	ふりがな
氏名
	いしがみ　さんたろう
石上　　　三太郎

	
	住所
	藤沢市鵠沼石上1丁目１－００

	
	固定電話
	0466－25‐1234
	携帯電話
	090‐5432‐9876

	
	家族構成
（年齢／人数等）
体調状況／介護ｻｰﾋﾞｽ
	夫：40歳、妻：38歳二人暮らし
妻が妊娠中でつわりが酷い。

	
	センターからの距離
徒歩／自転車
	３Km　　徒歩15分
前に2階建てのアパートがあり。

	
	駐車ｽﾍﾟｰｽ
	庭に３台程度の駐車スペース有り。

	
	現所在場所
	自宅で生活中

	

依頼内容


	1 一軒家の周りに土砂や瓦礫が入り込んでいるため、土砂や瓦礫の撤去と清掃
（土砂や瓦礫の深さは２０～３０センチ程度）
2 床下から臭いが発生して来ているため、至急撤去していただきたい。
3 和風家屋　2階建て　1階：リビング（フローリング）、和室７畳、台所、
トイレ、ふろ場、
　　　　　　　　　　　２階：寝室（フローリング）、洋間、和室６畳、トイレ

	作業場所
	自　宅

	活動希望
年月日
	出来る限りはやく。

	必要な資材
	角スコップ、一輪車、バケツ、たわし、箒、雑巾、ごみ袋、ホース等

	用具で準備
できるもの
	ごみ袋、ホース、

	被災状況等
	境川の堤防決壊による水害の為、家屋には大きな被害はない。
床下に溜まっている瓦礫や土砂の上に魚のような死骸も見える。
電気。ガス、水道には特に問題はなし。

	現在、困っていること
	妻が妊娠中のため、腐敗したような臭いによる吐き気が酷い。


相談してください。
