（様式第１号）

山形県災害派遣福祉チームの派遣に関する基本協定
山形県（以下「甲」という。）と（団体名）（以下「乙」という。）は、山形県災害福祉支援ネットワーク協議会運営要領（以下「運営要領」という。）に基づき、山形県災害福祉支援ネットワーク協議会（以下「協議会」という。）の運営に関し、次のとおり協定を締結する。
（目的）
第１条　この協定は、大規模災害（災害救助法（昭和22年法律第118号）が適用され又は適用される可能性があると認められる規模の災害をいう。）の発生時に避難所、福祉避難所、その他要配慮者を受け入れる施設（以下「避難所等」という。）において、要配慮者を支援することを目的として派遣される「山形県災害派遣福祉チーム（山形ＤＷＡＴ）」（以下「チーム」という。）の派遣が円滑に行われることを目的とする。
（届出書の作成）
第２条　乙は、乙を構成する会員、法人、施設等（以下「会員等」という。）のうち、チームの派遣に協力するものについて、山形県災害派遣福祉チーム協力施設届出書（運営要領様式第３号。以下「届出書」という。）を作成し、甲に提出する。
２　乙は、前項の届出書の内容に変更が生じたときは、速やかに修正し、甲に提出するものとする。
（連携事項）
第３条　乙は、平常時は、協議会が行う活動に協力するものとする。
２　乙は、平常時は、大規模災害発生時に備え、協議会の活動に関して会員等の協力・連携体制の構築に努めるものとする。
３　乙は、チーム員養成研修に積極的に参加し、チーム員の養成に努めるものとする。
４　大規模災害発生時は、チームの派遣が円滑に行われるよう、乙は協議会の取り組みを支援するものとする。

（派遣に係る要請等）
第４条　甲は、チームの派遣を行う必要があると判断した場合は、「チームの派遣に関する協定」に基づき、チームの派遣に協力可能な団体・施設等に対して、派遣を要請する。ただし、災害の状況等により要請書の作成を省略し口頭により要請することができる。
（定めのない事項等）
第５条　この協定に定めのない事項又はこの協定について疑義が生じた場合は、甲、乙が協議して定める。
（有効期間）
第６条　この協定の有効期間（以下「有効期間」という。）は、この協定の締結の日から１年間とする。ただし、有効期間満了の日の１か月前までに甲、乙のいずれからも何らの意思表示がなされないときは、有効期間満了の日の翌日から起算して１年間この協定は延長されるものとし、以降も同様とする。
この協定の締結の証として、本書２通を作成し、甲、乙それぞれ記名のうえ、各自１通を保有する。
年　　月　　日
甲　山形県○○
　　山形県知事　○○
乙　○○
○○協議会
会長　○○
山形県災害福祉支援協力申出書
年　　月　　日

山形県知事
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　山形県災害福祉支援ネットワーク協議会運営要領第４の規定に基づき、山形県災害福祉支援について、協力することを申し出ます。
記
	会員・法人
（施設）名
	所在地
	連絡先
	連絡責任者
氏名
	派遣可能者（注1）

	
	
	1 電話番号
	
	

	
	
	2 FAX番号
	
	資格・職種名
	実人数

	
	
	3 電子メール
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（注１）派遣可能な資格・職種名と実人数を記載してください。
　　　　なお、１人で複数の資格・職種を有する場合は、実人数当たりですべての資格・職種名を記入してください。

（注２）行が足りない場合は適宜追加してください。

山形県災害派遣福祉チーム協力施設届出書
年　　月　　日

山形県知事







協力団体の長
　山形県災害福祉支援ネットワーク協議会運営要領第４第２項の規定に基づき、山形県災害派遣福祉チームへの協力施設等を届け出ます。
記
１　届出の区分（（１）～（３）のいずれかに○）
　（１）施設の追加　　　（２）届出内容の変更　　（３）その他（　　　　　　　　　）

２　届出の内容

	整理
番号
	施設の
種類
	施設名称
	施設の所在地
	電子メール
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（注）欄が不足する場合は、別紙として届出内容を添付してください。
【記入担当者】　氏　名：
　　　　　　　　連絡先：

