
・震度5強以上の地震が観測された地域では、被害の有無にかかわらず、被災情報を伝達してください。 所属名: 　所属名:

・その他の災害(震度5弱以下の地震が観測された場合を含む)により、施設に被害が生じた場合は、被災情報を伝達してください。 Eメール: 　Eメール:

・被害のあった施設のみ、様式２・３を添付の上、被災情報を伝達してください。 TEL: 　TEL:

　ただし、本省庁間でのバックアップルートとしての共有にあたっては、様式２・３の添付は不要です。 FAX: 　FAX:

・電子メールでの伝達時は、ファイル名称は「部局名　第●報」、メールタイトルは「部局名　第●報　（災害名）」　と設定してください。

・第２報以降は、修正・追記箇所を赤字で表記してください。
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・震度5強以上の地震が観測された地域では、被害の有無にかかわらず、被災情報を伝達してください。 　所属名: 　所属名: 所属名:

・その他の災害(震度5弱以下の地震が観測された場合を含む)により、施設に被害が生じた場合は、被災情報を伝達してください。 　Eメール: 　Eメール: 　 氏名:

・被害のあった施設のみ、様式２・３を添付の上、被災情報を伝達してください。 　TEL: 　TEL: Eメール:

　ただし、本省庁間でのバックアップルートとしての共有にあたっては、様式２・３の添付は不要です。 　FAX: 　FAX: 　　TEL:

・電子メールでの伝達時は、ファイル名称は「部局名　第●報」、メールタイトルは「部局名　第●報　（災害名）」　と設定してください。 　　FAX:

・第２報以降は、修正・追記箇所を赤字で表記してください。
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あ い う え お か き く け こ さ し す せ そ た ち a/x b/y c/z

2103008 ○○省 ○○本部 ○○港湾合同庁舎 △△県 ○○市 ××2-6-15 3,000 1985年2月 RC（鉄筋コンクリート造）3 0 ○ ○○市○○ 管理 5強
20××
/4/1

10:10 1 － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －

2103007 ○○省 ○○地方○○局 ○○合同庁舎 △△県 ○○市 ××町１２３番 6,000 1990年3月 RC（鉄筋コンクリート造）5 0 ○ ○○市○○ 管理 6弱
20××
/4/1

10:15 1 － － － － － － － － 有 － － － － － － － － 有 － －

2103009 ○○省 ○○地方○○局 ○○地方○○局 △△県 ○○市 ××××6-7-10 3,000 1998年5月 RC（鉄筋コンクリート造）3 0 － ○○市○○ 管理 6強
20××
/4/1

10:50 1 － － － － 有 有 有 － 有 有 － － 有 － － － － 有 － 要

2103009 ○○省 ○○地方○○局 ○○事務所 △△県 ○○市 ××××町22-15 1,500 1983年5月 RC（鉄筋コンクリート造）2 0 ○ ○○市○○ 管理 6強
20××
/4/1

10:40 1 － － － － 有 有 有 － 点検中 － 要

2103011 ○○省 ○○地方○○局 ○○出張所 △△県 ○○市 ××××1-2 450 1996年2月 RC（鉄筋コンクリート造）2 0 － ○○市○○ 管理 5強
20××
/4/1

10:20 1 － － － 有 有 不能 要

2103011 ○○省 ○○地方○○局 ○○出張所 △△県 ○○市 ××××1-2 450 1996年2月 RC（鉄筋コンクリート造）2 0 － ○○市○○ 管理 6弱
20××
/4/1

10:30 1 － 有 有 有 不能 要
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4/18 10:45
・内壁クラック（2階事務室、廊下）
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建物周囲浸水につき、現時点では調査不能

5/12
・外壁クラック
・ガラスひび割れ
・天井一部損傷

報災害名 部局名 ○○地方○○局 報告日時

○○○-△△△-□□□
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計 4 0

○○○-△△△-□□□

○○○○省○○○局○○課

ｘｘｘｘｘｘｘ＠XXX.go.jp

○○○-△△△-□□□

○○○-▽▽▽-□□□
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111:30

△△地方○○部　□□□課

ｘｘｘｘｘｘｘ＠XXX.milt.go.jp 山田太郎

ｘｘｘｘｘｘｘ＠XXX.go.jp

□□□-○○○-△△△

送
信
元

○○地方整備局　営繕部　○○

第

各施設の「様式２」転記シートより、転記。

※注：転記にあたっては、エクセルのコマンド「形式を選

択して貼り付け」/「値の貼り付け」を選択。

各施設に対応した

「震度観測点」

事前に入力しておく
国交省にて、被害概要、現地調

査の対応状況等を記入


