熱中症の発生状況に関する報告書

１
災害発生時の状況
（１）被災当日の気象状況（天候・気温・湿度等の推移）
（２）災害発生時の業務内容
（３）災害発生時の服装（服の材質、通気性等）
２　被災職員の状況
（１）被災当日の食事、飲物の摂取状況（摂取時間、摂取内容・量、摂取回数等）
（２）被災当日及び前日の体調
（３）治療中の疾病の有無
　　　［　　有　　・　　無　　］
　　　　有を選択した場合、下記表を記入（適宜行を増やして記入すること）
	傷病名
	治療期間
	治療内容

	
	
	


（４）既往歴（熱中症、脱水症等）の有無

　　　［　　有　　・　　無　　］
　　　　有を選択した場合、下記表を記入（適宜行を増やして記入すること）
	診断名
	発症時期
	発症原因
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