
1。 メールアドレス *

2。

3。

4。

1 つだけマークしてください。

学校健康教育

研究教育

公衆衛生

地域活動

勤労者支援

医療

福祉

令和6年能登半島地震 被災状況報告
石川県栄養士会の被災状況報告です。

* 必須の質問です

氏名 *

会員番号
分かる方のみで構いません

職域



5。

1 つだけマークしてください。

その他:

珠洲市

輪島市

能登町

穴水町

志賀町

七尾市

中能登町

羽咋市

宝達志水町

かほく市

内灘町

津幡町

金沢市

野々市市

白山市

能美市

川北町

小松市

加賀市

6。

1 つだけマークしてください。

被害あり

被害なし

不明

自宅（市町） *

自宅の被災状況 *



7。

8。

1 つだけマークしてください。

被害あり

被害なし

不明

9。

1 つだけマークしてください。

可能

不可

10。

勤務先（名称）
勤務先なしの方は記入なしで構いません

勤務先の被災状況

支援活動の可否
参加可能な方には別途、ご連絡させていただきます。

備蓄食品について
今後、提供するための参考として、提供可能な備蓄食品について商品名や数を具体的
に教えてください。必要となった場合に施設長宛栄養士会より依頼させていただきま
す。



11。

このコンテンツは Google が作成または承認したものではありません。

その他（連絡事項など）

 フォーム

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

