
様式第２０号

火葬場施設被害
市町村：

災害名： 発生日時：

報告元： 報告日時：

施設名 1

規模 2

報告者： 報告番号：

項　　目　　名 番号 内　　　容 備　　　考

被害金額（被害金額） 5

応急対策及び復旧の状況 6

建設年度（Ex.H11/04） 3

被害内容 4


