
令和○○年１０月１５日

撮影者　　 所　属　　○○市○○課

職・氏名　　主事　基金　花子

　

※　現場を複数方向から撮影した写真を添付すること。

支部様式４

（撮影方向）南　→　北方向へ撮影　

（撮影方向）北　→　南方向へ撮影　

災　害　発　生　状　況　写　真

撮影年月日　　

ＮＯ　　１

災害発生場所

災害発生場所

原則被災職員が撮影して下さい。入院等で被
災職員が撮影できない場合は、現認者又は被
災職員から災害発生状況を聞き取りした職員
が撮影して下さい。



令和○○年１０月１５日

撮影者　　 所　属　　○○市○○課

職・氏名　　主事　基金　花子

　

※　現場を複数方向から撮影した写真を添付すること。

支部様式４

ＮＯ　　２

（撮影方向）西　→　東方向へ撮影　

（撮影方向）東　→　西方向へ撮影　

撮影年月日　　

災　害　発　生　状　況　写　真

災害発生場所

災害発生場所


