
 

○活動日時　　　■□年　　　○月　　　△日（×）　８時３０分～２０時００分　天気　晴れ　

○構成隊員氏名（職種）　○○　△△（医師）、□□　◎◎（看護師）、▽▽　◇◇（業務調整員）

○対応件数 12   件 （内診察件数 2 人）

①本日の活動内容

＜時間＞ ＜活動場所＞ ＜内容＞

8:30 ○○精神保健福祉センター ミーティング

10:00 □□避難所 要フォロー者の面接・面談

13:00 ○○精神保健福祉センター ミーティング

15:00 △△地域 家庭訪問（担当保健師と同行訪問・DPATチームでの訪問）

19:30 宿泊先（○○ホテル） 活動報告記録・報告書作成

②　診察したケースについて（全件の概要を記載して下さい）

年齢 性別

10 女

45 男

【様式　１】(記入例)

佐賀県DPAT(○○病院)

＜DPAT活動記録＞

○チーム名

症状 対応 転帰

適応障害 母親より話を聞き、今後の対応についてアドバイス 保健師にフォロー依頼

・△△町役場職員を対象とした心の支援についての講義依頼あり。
　日程は未定（現在調整中）。

統合失調症 ◎◎心療内科に紹介 ◎◎心療内科受診

③明日の活動予定（活動場所・内容・次隊引き継ぎなど確認）

【午前】避難所巡回。担当者（市職員）より避難者の情報収集を行う。
【午後】オンコール体制。

④課題・連絡事項等（避難所情報・行事予定など）　※わかる範囲で
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