	中華民國紅十字會災害應變志工動員情形傳真通報表

傳送者：                                   收受者：□　　　　　　        分（支）會

電  話：                                           □中華民國紅十字會總會（傳真號碼：02-23635154）

頁  數：共   頁（含本頁）                                                         

災害名稱：                       填表單位：                      填表時間：　　年　　月　　日　　時　  分
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	備註：本表請救災志工團隊於動員救災待命後即電傳所屬分支會及總會。


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	隊（團）名
	執勤(待命)
地點
	進駐時間
	姓　名
	職　稱
	電　話
	姓　名
	職　稱
	電　話
	志工動員人數
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
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