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참  조

제  목 태풍 ‘차바’ 피해 회원 현황 파악

          1. 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다.

          2. 대한간호협회에서는 최근 발생한 폭풍 ‘차바’로 인해 피해를 입은 회원들에게 위로

의 말씀을 전하며 회원과 어려움을 함께 나누기 위해 회원의 피해현황을 파악하고 있습니다. 아

래 내용을 참조하여 피해 회원 현황을 취합하여 본회로 송부하여 주시기 바랍니다.  

             가. 태풍 차바 피해 회원 현황 입력 양식

   

구

분
세부내용 성명

회원

년수
근무처

파손(     )

손실(     )

침수(     )

※해당사항에

○표 하세요.

90%이상 50%이상

재

산

회원 본인이 거주(본인 주민등록

지)하고 있는 가옥, 농경지(논/밭), 

비닐하우스, 기타(가게/어장/과수원

/가축 등 생계 수단인 경우)등이 

피해를 입은 경우

세부 

재산피해

내용을 

기술해

주세요

세부 

재산피해

내용을 

기술해

주세요

인

명

1) 부상: 본인(입원 7일 이상) 

2) 사망 및 실종: 본인, 배우자, 본인  

   및 배우자의 부모, 자녀

세부 인명피해 내용을 

기술해 주세요
 

             나. 증빙서류  

              1) 재산피해: 자연재난 피해사실확인서(읍, 면, 동사무소 등 공공기관 발급)

              2) 인명피해: 의료기관 진단서, 사망·실종확인서, 가족관계증명서(배우자의 부모사  

                           망 시 배우자의 가족관계증명서 추가 필요) 

             다. 마감: 2016.10.19(수) 18:00

             ※ 추가 피해발생 시 파악되는 대로 보내주시기 바랍니다. 끝.

수신자 임원, 시․군간호사회장, 병원 간호부서장, 교육기관 간호학(부,과)장
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우 16481 경기도 수원시 팔달구 경수대로 519번길 4(인계동 959-4) / www.lovekgrn.org

전화 (031)223-4051 전송 (031)252-0647 /kki9291@hanmail.net  

국민과 함께 한 간호 100년, 건강한 대한민국을 만들겠습니다.

사단법인 대한간호협회 경기도간호사회장 


