群馬県災害派遣福祉チーム員養成研修
事前課題
ぐんまDWAT登録No.　　　　　　　　
チーム員氏名：　　　　 　　　　　　　
【１】DWATとして、皆さんが避難所で関わると思われる要配慮者について、思いつく限り記載

してください。
【２】上記の【１】で記入した要配慮者に対して、自身の専門性を活かして支援できる対象者と

その支援内容について記載してください。

【３】上記の【１】で記入した要配慮者に対して、他の支援者の協力があれば支援できると思わ

れる対象者とその支援内容について無理のない範囲で記載してください。

※養成研修初日の講座３で使用します。




















































































