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様式１ 

避難所
ひ な ん じ ょ

でのルール                 避難所 
避難所
ひ な ん じ ょ

 を利用
り よ う

 される方
か た

  、以下
い か

 のルールを守
ま も

 るよう心
こ ころ

 けるるととも 、当番
と う ば ん

  

参加
さ ん か

するなど、避難所
ひ な ん じ ょ

運営
う ん え い

 ご協力
き ょ う り ょ く

ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 この避難所
ひ な ん じ ょ

は、地域
ち い き

の防災
ぼ う さ い

拠点
き ょ て ん

です。 

在宅
ざ い た く

避難者
ひ な ん し ゃ

など避難所
ひ な ん じ ょ

以外
い け い

の場所
ば し ょ

 滞在
た い ざ い

する被災者
ひ さ い し ゃ

も含
ふ く

めた生活
せ い か つ

支援
し え ん

を行
おこな

います。 
 

年齢
ね ん れ い

や性別
せ い べ つ

 関係
か ん る い

なく、避難所
ひ な ん じ ょ

を利用
り よ う

する人々
ひ と び と

け、できる限
か ぎ

り役割
や く わ り

を分担
ぶ ん た ん

し、より多
お お

く

の人け避難所
ひ な ん じ ょ

の運営
う ん え い

 参画
さ ん か く

できるよう します。 
 

 避難所
ひ な ん じ ょ

を利用
り よ う

する人
ひ と

の増減
ぞ う げ ん

に合
あ

わせ部屋
へ や

の移動
い ど う

を行
お こ な

います。 

利用者数
り よ う し ゃ す う

の増減
ぞ う げ ん

など より、部屋
へ や

の移動
い ど う

をお願
ね け

いすることけあります。 
 

 立
た

ち入
い

りを制
せ い

限
げ ん

した部屋
へ や

には入
 い

らないでください。 

危険
き る ん

なものけある部屋
へ や

など、立
た

ち入
い

りを制
せ い

限
げ ん

する部
へ

屋
や

けあります。 
 

 この避難所
ひ な ん じ ょ

は、周辺
しゅうへん

地域
ち い き

の電気
で ん き

・水道
す い ど う

などライフラインが復旧
ふ っ き ゅ う

し

た後
あ と

、すみやかに閉鎖
へ い さ

します。 

住家
じ ゅ う か

をなくした人
ひ と

 、応急
お う き ゅ う

仮設
か せ つ

住宅
じ ゅ う た く

などの長期
ち ょ う き

受入
う る い

れ施設
し せ つ

で対処
た い し ょ

します。 

基本事項 

 出入口
で い り ぐ ち

や階段
か い だ ん

、通路
つ う ろ

などに、避難
ひ な ん

の妨
さ ま た

げとなる物
も の

を置
お

かないで

ください。 

避難
ひ な ん

所内外
じ ょ な い け い

の整理
せ い り

整頓
せ い と ん

を行
おこな

い、燃
も

えやすいものを放置
ほ う ち

しないでください。 
 

 ストーブなどの暖房
だ ん ぼ う

器具
き ぐ

は、転倒
て ん と う

防止
ぼ う し

をし、燃
も

えやすいものか

ら離
 な

れた場所
ば し ょ

で使
つ か

い、換気
か ん き

にも注意
ち ゅ う い

してください。 

防火 

建物内
た て も の な い

は禁煙
き ん え ん

です。また、飲酒
い ん し ゅ

も控
ひ か

えてください。 

たばこ 屋外
お く け い

の決
き

められた場所
ば し ょ

で吸
す

い、吸殻
す い け ら

 水
み ず

け入
 い

ったバケツ 入
い

れるなど、完全
か ん ぜ ん

 

消火
し ょ う か

してください。 たばこ・酒 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

避難所
ひ な ん じ ょ

の運営
う ん え い

に必要
ひ つ よ う

なことを話
 な

し合
あ

うため、 

避難所
ひ な ん じ ょ

運営
う ん え い

委員会
い い ん か い

を組織
そ し き

します。 
 
 避難所

ひ な ん じ ょ

運営
う ん え い

委員会
い い ん か い

 、避難所
ひ な ん じ ょ

を利用
り よ う

する人
ひ と

の代表者
だ い ひ ょ う し ゃ

などで組織
そ し き

します。 

定例
て い れ い

会議
か い ぎ

：毎日午前  時  分と午後  時  分 開催
か い さ い

 

 具体的
ぐ た い て き

な業務
ぎ ょ う む

 、避難所
ひ な ん じ ょ

を利用
り よ う

する人
ひ と

などで編成
へ ん せ い

する各運営
か く う ん え い

班
 ん

け行
おこな

います。 

運
うん

 営
えい

 

  

     点灯
て ん と う

は  ：  、消灯
し ょ う と う

は  ：  です。 

     安全
あ ん ぜ ん

のため、廊下
ろ う か

、トイレ、施設
し せ つ

管理
か ん り

 使用
し よ う

する部屋
へ や

 夜間
や か ん

も点灯
て ん と う

します。 電
でん

 灯
とう

 

     放送
ほ う そ う

は  ：  で終了
し ゅ う り ょ う

します。 

     ただし、緊急
き んき ゅ う

時
じ

  夜間
や か ん

 放送
ほ う そ う

を行
おこな

うこともあります。 

安全
あんぜん

管理
か ん り

 

放
ほう

 送
そう

 

建物
たてもの

に異常
い じ ょ う

を見
み

つけたら、施設
し せ つ

管理
か ん り

班
 ん

に連絡
れ ん ら く

してください。 

 

不審者
ふ し ん し ゃ

を見
み

つけた場合
ば あ い

、直
ただ

ちに総務
そ う む

班
 ん

に連絡
れ ん ら く

してください。 
 

総合
そ う ご う

受付
う る つ る

では、各
か く

種
し ゅ

手
て

続
つ づ

きや相談
そ う だ ん

受付
う る つ る

を行
お こ な

います。 

対応
た い お う

時間
じ か ん

：午前  時  分から午後  時  分まで 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

避難所
ひ な ん じ ょ

を利用
り よ う

する人
ひ と

の情報
じ ょ う ほ う

を家族
か ぞ く

【世帯
せ た い

】ごとに登録
と う ろ く

します。

個人
こ じ ん

情報
じ ょ う ほ う

は、公開
こ う か い

してもよいとした人
ひ と

の分
ぶ ん

のみ公開
こ う か い

します。 
 

 生活
せ い か つ

支援
し え ん

を適切
て き せ つ

 行
おこな

うことけできるよう、在宅
ざ い た く

避難者
ひ な ん し ゃ

など避難所
ひ な ん じ ょ

以外
い け い

の場所
ば し ょ

 

避難
ひ な ん

している被災者
ひ さ い し ゃ

も含
ふ く

め、避難所
ひ な ん じ ょ

を利用
り よ う

する人
ひ と

の情報
じ ょ う ほ う

を登録
と う ろ く

します。 
 

 障害
し ょ う けい

、難病
なんび ょう

・アレルギー・その他
ほ か

慢性
ま ん せ い

疾患
し っ か ん

のある方
か た

、妊娠中
 ん し ん ち ゅ う

の方
か た

や乳幼児
 ゅ う よ う じ

を 

お連れ
つ

の方
かた

 お申
も う

し出
で

ください。 
 

 犬
い ぬ

や猫
ね こ

などのペットの情報
じ ょ う ほ う

も登録
と う ろ く

します。 
 

 一時的
い ち じ て き

な外泊
け い く

や、避難所
ひ な ん じ ょ

を退所
た い し ょ

するとき 、総合
そ う ご う

受付
う る つ る

 お申
も う

し出
で

ください。 

 

登録
と う ろ く

 



 

 

 

 

 

 

 

 食料
しょくりょう

や物資
ぶ っ し

は、原則
げ ん そ く

、組
く み

ごとに配給
 いきゅう

します。 

配給
 いきゅう

 、在宅
ざ い た く

避難者
ひ な ん し ゃ

など避難所
ひ な ん じ ょ

以外
い け い

の場所
ば し ょ

 滞在
たいざい

する避難者
ひ な ん し ゃ

 も等
ひ と

しく行
おこな

いま 

      す。特別
と く べ つ

な事情
じ じ ょ う

けある場合
ば あ い

 、避難所
ひ な ん じ ょ

運営
う ん えい

委員会
い い ん か い

の理解
り か い

と協力
きょうりょく

を得
え

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

特別
とくべつ

な物資
ぶ っ し

の 

配布
は い ふ

場所
ば し ょ

 

ペットは、他
ほ か

の避難所
ひ な ん じ ょ

利用者
り よ う し ゃ

の理解
り か い

と協力
き ょ う り ょ く

のもと、飼
か

い主
ぬ し

が

責任
せ き  ん

をもって飼育
し い く

してください。 

ペット 決
き

められた場所
ば し ょ

で飼育
し い く

し、他
ほ か

の場所
ば し ょ

  入
い

れないでください。 

ペット 

共有
き ょ うゆ う

スペース、個人
こ じ ん

のスペースともに清潔
せ い る つ

に保
た も

ちましょう。 

手洗
て あ ら

い、うがいを励行
れい こ う

し、体操
た い そ う

へ参加
さ ん か

するなどして体
からだ

を動
う ご

か

し健康
る ん こ う

の保持
ほ じ

に努
つ と

めましょう。 
衛
えい

 生
せい

 

物資：粉ミルク・おむつ 
 

場所：            

物資：生 理 用 品  
 

場所：             

 避難所
ひ な ん じ ょ

あてに電話
で ん わ

があった場合
ば あ い

は放送
ほ う そ う

により呼
よ

び出
だ

し、

伝言
で ん ご ん

を行
お こ な

います。（  ：  ～  ：  ） 

 携帯
る い た い

電話
で ん わ

はマナーモードにしてください。 

携帯
る い た い

電話
で ん わ

での通話
つ う わ

 公共
こ う き ょ う

の場
ば

のみとし、生活
せ い か つ

場所
ば し ょ

で ご遠慮
え ん り ょ

ください。 

電
でん

 話
わ

 

物資：         
 

場所：             

 利用者
り よ う し ゃ

全員
ぜ ん い ん

が、清
せ い

潔
る つ

に使用
し よ う

することを心
こ こ ろ

がけてください。 

 トイレの清掃
せ い そ う

は避難所
ひ な ん じ ょ

を利用
り よ う

する人
ひ と

が交
こ う

替
たい

で行
お こ な

います。 

  

 

       ゴミは分別
ぶ ん べ つ

して、指定
し て い

された場所
ば し ょ

へ出
だ

してください。 

食料
しょくりょう

を配
くば

 

る時間
じ か ん

（原則） 

 
朝 

   ：  頃 

 昼 

   ：  頃 

 

 夜 

   ：  頃 

 

トイレ 

食 料
しょくりょう

･物資
ぶ っ し

 



 

感染症対策を踏まえた避難所でのルール 
 

大勢
おおぜい

 の人
ひ と

 け集まる
あつ

 と、密閉
みっぺい

 ・密集
みっしゅう

 ・密接
みっせつ

 の「３密
みつ

   なることけ予想
よ そ う

 され、感染
かんせん

 の

リスクけ高まります
たか

。 

本避難所
ほ ん ひ な ん じ ょ

を利用
り よ う

される方
かた

 、以下
い か

のルールを守る
ま も

よう、心けるる
こころ

ととも 、避難所
ひ な ん じ ょ

運営
う ん え い

 ご協力
きょうりょく

ください。 

① 必要
ひ つ よ う

  応
お う

 じてススクの着用
ちゃくよう

 け可能
か の う

 な方
かた

  着用
ちゃくよう

 してください。ススクけ不足
ふ そ く

 してし

まった場合
ば あ い

  、職員
しょくいん

へお声
こ え

けるください。 

② 食事前
し ょ く じ ま え

 、トイレ使用後
し よ う ご

 、ごみ処理後
し ょ り ご

等
な ど

 、こまめ 手
て

洗
あ ら

 いをするととも 、咳
せき

 チチ

ケットの徹底
て っ て い

をしてください。 

③ 毎朝
まいあさ

 、必ず
かなら

検温
るんおん

 をし、ご自身
じ し ん

 で健康
る ん こ う

管理
か ん り

チェッッシーート（様式
よ う し き

チ ）への

記入
き  ゅ う

 をお願
ねけ

 いします。少し
すこ

 でも体調
たいちょう

  異変
い へ ん

 を感
かん

 じた場合
ば あ い

   、職員
しょくいん

 へお声
こ え

 け

るください。 

④ １時間
じ か ん

 ２回
かい

程度
て い ど

、換気
か ん き

を行
おこな

いますので、ご協力
きょうりょく

お願
ねけ

いします。 

⑤ カラーコーン等
と う

で立ち入り
た い

を制限
せいげん

した部屋
へ や

等
と う

  入
 い

らないでください。 

⑥ 居住
きょじゅう

 スペース以外
い け い

 の通路
つ う ろ

等
と う

  、通行
つ う こ う

 の妨
さまた

 げ ならないよう、物
もの

 を置
お

 かないよう

 してください。 

⑦ 利用者
り よ う し ゃ

全員
ぜんいん

け、避難所
ひ な ん じ ょ

を清潔
せいるつ

 使用
し よ う

することを心
こころ

けるてください。 

⑧ 避難所
ひ な ん じ ょ

 を運営
う ん え い

 する職員
しょくいん

 け不足
ふ そ く

 していますので、清掃
せいそ う

等
な ど

 のご協力
ごきょうりょく

 をお願い
お ね け い

 しま

す。 

⑨ 有事
ゆ う じ

の際
さ い

  、職員
しょくいん

の指示
し じ

 従って
したけ

ください。 

⑩ 退所
た い し ょ

する際
さ い

  、職員
しょくいん

へ報告
ほ う こ く

をお願
 ね け

いします。 

 

感染症
かんせんしょう

対策
た い さ く

を踏まえた
 ふ

避難所
  ひなんじょ

でのルール 

 

 



様式２ 

避難所施設状況ェッッシーート 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 建物外部点検 【Ａ 良好・Ｂ 注意を要する状態・Ｃ 危険な状態】 

区分 確認・点検項目 評 価 

校 

庭 

・ 

グラ 

ンド 

門扉の破損、開閉状況 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

地割れ発生 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

液状化現象 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

地盤沈下 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

地盤隆起 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

建 

 

物 

 

外 

 

部 

※建築物全体または一部の崩落・落階 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

※基礎の著しい破壊、上部構造との著しいず

れ 
☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

※建物全体に又は一部の著しい傾斜 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

外壁材の剥けれや落下 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

屋根材の落下や破損 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

窓ガラスの破損 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

外部階段の破損 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

バルコニーの破損 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

高架水槽や受水槽の破損 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

看板等の破損、落下また その恐れ ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

体育固定施設・遊具施設の破損 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

隣接する建物け倒壊する恐れ ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

プール 
プール本体・周辺の亀裂、漏水の有無 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

給排水管の破損 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 
※ 建物外部の点検実施後、Ａ及びＢのみで使用可能な場合は裏面の内部点検を実施してください。 

【避難所施設の被害状況のェッッシを行う前に、必ず下記事項を読んでください】 

○避難所を開設する あたって、避難所となる施設の安全性を確認します。 

○施設管理者・避難所派遣職員・避難者のうち、２人以上で危険箇所 注意しなけら、

このチェックシートを使って、目視 よる点検を行ってください。 

○一見して危険と判断できる場合 、市災害対策本部へ連絡し、他の避難所への移動

等必要な対応を検討し、危険な場所  立入禁止の措置をとります。 

◎建物外部の点検状況で、※欄にＣが一つでもあると判断された場合は、建物に入らず

内部の被害状況調査をする必要はありません。 

※避難者や町会・自治会等の中から、専門知識を有する方（建築士・応急危険度判定士等）け居る

場合 、協力を要請します。 



２ 建物内部点検 【Ａ 良好・Ｂ 注意を要する状態・Ｃ 危険な状態】 

区分 確認・点検項目 評 価 

建 

物 

内 

部 

・ 

体 

育 

館 

出入口扉の開閉状況 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

照明器具等の落下や破損 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

窓ガラスの破損・飛散 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

天井落下・床面陥没・壁の剥離 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

柱の状態 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

備品の転倒・落下 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

防火扉の状況 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

渡り廊下の状況 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

非常口・非常階段の状況 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

バスケットゴールの落下、破損 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

教 

室 

等 

窓ガラスの破損・飛散 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

天井落下・床面陥没・壁の剥離 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

出入口扉の開閉状況 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

黒板、戸棚、スピーカー等の破損 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

階段防火扉の状況 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

使用できる教室 （          室） ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

そ 

の 

他 

手洗い場の水道管破裂や漏水 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

放送室の状況 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

トイレの破裂や漏水 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

調理室・給食室の状況 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

実験室 ある薬品類の破損 ☐Ａ ☐Ｂ ☐Ｃ 

３ ェッッシ結果 

確認日時 年   月   日（   ）   時   分頃確認 

避難所名  確認者氏名  

チェック 

結 果 
Ａ（良好） Ｂ（注意） Ｃ（危険） 

４ ェッッシ結果を参考に、以下の対応をとります。 

※欄 Ｃけ一つでも 

ある場合 
危険 

施設内へ 立ち入らず、市災害対策本部へ連絡

し、施設への移動など必要な対応を検討する。 

※欄以外 Ｃけあり、

Ｂけ複数ある又 気

 なる点けある場合 

注意 
応急的な補強を行う等必要な措置を講じ、危険

箇所 注意しなけら施設を利用する。 

Ａのみの場合 良好 避難所として施設使用可能です。 

※余震により被害が進んだと思われる場合は、再度ェッッシーートで被災状況を点検してください。 

 



様式３ 

避難所開設準備ェッッシーート 
項  目 内     容 確認 

開設方針の確認 

市災害対策本部からの開設指示け出た □ 

避難指示け出た □ 

被災者からの開設要望けあった □ 

津波警報、震度５強け発生した □ 

避難所運営委員会設置 応急的な避難所運営委員会の設置 □ 

避難者の安全確保 

開設準備中 建物外での待機を呼びかるる □ 

雨天時・厳寒期 、改めて場所割することを前提 、施設内

 誘導する 
□ 

避難者の移動経路と物資輸送車両の進入経路上 、駐停

車禁止とする 
□ 

開設準備への協力要請 避難者 対して当面の運営協力を呼びかるる □ 

建物の安全確認 
市災害対策本部 よる安全確認 □ 

「避難所施設状況チェックシート  よる安全確認 □ 

ライフラインの確認 

電気の使用 可 否 

水道の使用 可 否 

下水道の使用 可 否 

電話の使用 可 否 

ガスの使用 可 否 

ＦＡＸの使用 可 否 

インターネットの使用 可 否 

トイレの使用確認 使用できない場合 表示と仮設トイレの準備 可 否 

避難スペースの確保・指定 

避難所の利用範囲を確認（避難生活用、運営管理用、救援活動用等） □ 

部屋割り・スペース割りの指定 □ 

立ち入り禁止スペースの指定・表示（張り紙等） □ 

利用室内の整理・清掃 破損物・備品等の片付る、清掃 □ 

受付るの設置 

場所の確定[場所:               ] □ 

備品の準備(長机、椅子、筆記用具等) □ 

避難者受付票、避難者カード、要配慮者カードの準備 □ 

入口付近 、避難所利用範囲や各種ルールの表示 □ 

居住組(グループ)の編成 

町会・自治会の班などを参考 編成する □ 

通勤者や旅行者などの帰宅困難者 、地域の人と別 する □ 

各組長(リーダー)を決定する □ 

避難所の表示 門・玄関付近 避難所の表示(看板)を設置する □ 

要配慮者への対応 
避難所で対応不能の場合 市災害対策本部 連絡し指示

を受るる 
□ 

負傷者・傷病者への対応 
病院前救護所で対応不能の場合 市災害対策本部 連

絡して指示を受るる 
□ 

市災害対策本部 

への報告 

避難所開設状況や避難者数等を防災ＭＣＡ無線、FAX

固定電話等で報告する（様式 4、30） 
□ 



様式４ 

避難所状況報告書（初動期用） 
                     避難所・開設日時     年   月   日   時   分 

第１報（参集後すぐ） 

報 告 日 時 年    月    日    時    分 

報 告 手 段 ☐ＦＡＸ・☐固定電話・☐ＭＣＡ無線・☐伝令 

報 告 先 番 号  

避 難 者 数 約           人 

避 難 世 帯 数 約           世帯 

周

辺 

状

況 

建物安全確認 ☐未実施・☐安全・☐注意・☐危険・☐その他（       ） 

人 命 救 助 ☐不要・☐必要（約    箇所）・☐不明・☐その他（    ） 

火 災 ☐火災発生なし・☐延焼中（約   件）・☐大火の危険性あり 

ラ イ フ ラ イ ン ☐停電・☐ガス停止・☐断水・☐電話不通・☐下水道管破損 

緊急 を要す る事項  

参集 した市担当者  

参集した施設管理者  

第２報（３～４時間後） 

報 告 日 時 年    月    日    時    分 

報 告 手 段 ☐ＦＡＸ・☐固定電話・☐ＭＣＡ無線・☐伝令 

報 告 先 番 号  

周

辺 

状

況 

建物安全確認 ☐未実施・☐安全・☐注意・☐危険・☐その他（       ） 

人 命 救 助 ☐不要・☐必要（約    箇所）・☐不明・☐その他（    ） 

火 災 ☐火災発生なし・☐延焼中（約   件）・☐大火の危険性あり 

ラ イ フ ラ イ ン ☐停電・☐ガス停止・☐断水・☐電話不通・☐下水道管破損 

緊急 を要す る事項 

避 難 者 数 等 

 

約    世帯     人 

参集した市担当者  

参集した施設管理者  

第３報（６～ 時間後） 

報 告 日 時 年    月    日    時    分 

報 告 手 段 ☐ＦＡＸ・☐固定電話・☐ＭＣＡ無線・☐伝令 

報 告 先 番 号  

周

辺 

状

況 

建物安全確認 ☐未実施・☐安全・☐注意・☐危険・☐その他（       ） 

人 命 救 助 ☐不要・☐必要（約   箇所）・☐不明・☐その他（    ） 

火 災 ☐火災発生なし・☐延焼中（約   件）・☐大火の危険性あり 

ラ イ フ ラ イ ン ☐停電・☐ガス停止・☐断水・☐電話不通・☐下水道管破損 

☐災害用トイレ設置（設置数：   基） 

緊急 を要す る事項 

避 難 者 数 等 

 

約    世帯     人 

参集した市担当者  

参集した施設管理者  

※報告については、市担当者又は施設管理者が市災害対策本部宛てに報告する。



様式５                                    №       

避難者受付票 
                      避難所 

     年   月   日 

 町会・自治会名 氏  名 人数・世帯数 内 訳 居住区 

１ 

 

 

 

 

 
 人 

世帯 

男      人 

女      人 

要配慮    人 

 

 

２ 

 

 

 

 

  人 

世帯 

男      人 

女      人 

要配慮    人 

 

 

３ 

 

 

 

 

  人 

世帯 

男      人 

女      人 

要配慮    人 

 

 

４ 

 

 

 

 

  人 

世帯 

男      人 

女      人 

要配慮    人 

 

 

５ 

 

 

 

 

  人 

世帯 

男      人 

女      人 

要配慮    人 

 

 

６ 

 

 

 

 

  人 

世帯 

男      人 

女      人 

要配慮    人 

 

 

 

合  計 

 

 人 

世帯 

男      人 

女      人 

要配慮    人 

 

 

※ 受付時 簡易的 記載する避難者の受付票です。 

※ 避難したグループごと 太線の中 記入してください。 

※ 記載後世帯別 避難者カードを配付しますので後でゆっくり記載してください。 

※ 要配慮者け居る場合 、別 要配慮者カードの記入をお願いします。 



様式６                                      №      

     避難者カード（世帯単位） 

              避難所    

入所日 年    月    日 自治会名 

 居

住

組 

 

住所 

〒     － 

 

 

 

自

宅

被

害 

全壊  ／  半壊  ／  一部損壊 

全焼  ／  半焼  ／  床上浸水 

流出 ／ その他（          ） 

電話 （     ）      － 
避難している場所 

□ 避難所 

□ 避難所以外の場所 

自宅／テント／車両／他             
FAX （     ）      － 

その他

連絡先 

〒     － 

TEL（     ）      － 

避難所を利用する人 

（在宅避難者など避難所以外の場所 滞在する人も記入） 

るけや病気・障害・アレル

ギーの有無、妊娠中、外

国人など特 配慮け必

要なこと 

避難所

運 営  

協 力 で

きること 

フ リ ガ ナ 

氏      名 

生年月日 

年齢 
性別 続柄 

世

帯

主 

 
年  月  日 

歳 

男 

女 

   

ご

家

族 

 
年  月  日 

歳 

男 

女 

   

 
年  月  日 

歳 

男 

女 

   

 
年  月  日 

歳 

男 

女 

   

 
年  月  日 

歳 

男 

女 

   

 
年  月  日 

歳 

男 

女 

   

ペットの状況 
□ 同行希望   □ 在宅避難   □ 行方不明 

□ 種類（                   ）頭数（       ） ペット№（   ） 

安否などの問い合わせけあった場合、住所、氏名を公開しても良いですか □ 可  □ 否 

退 出 年 月 日 年    月    日     時     分 



注意事項 

 

この避難者カード 入所時 世帯代表の方け記入し、総務班へお渡しください。 

 

【避難者の方へ】 

○ 避難所入所 あたり、この避難者カードを提出することで避難者登録され、

避難所での生活支援け受るられるよう なります。 

 ○ 内容 変更けある場合 、速やか 総務班 申し出て修正してください。 

 ○ ご親族の方々等 安否をお知らせするため、住所（○○町○○丁目まで）

氏名、性別 限り公表及び他からの問い合わせ 対し回答しても良いか、ご家

族で判断して可否 チェックしてください。 

○ 要配慮者情報や行方不明者情報 、支援や捜索の必要上、「否 とした場

合でも、関係機関 情報を提供する場合けあります。 

 ○ 避難者カード 記載された情報 、避難所運営 おるる各種の支援活動 

おいて必要な情報であることから、避難所内で共有化します。 

 ○ 要配慮者けいる場合 、「特 配慮け必要なこと 欄 記入し、必要 応じ

て要配慮者カード（様式８）の記入をしてください。 

 ○ 避難所運営 協力をお願いする場合けあるので、資格・免許・特技などを

「避難所運営 協力できること 欄 記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式                                     №        

健康管理ェッッシーート 
氏名            

●毎朝、体温を測定して記入してください。 

●こまめな手洗いを行い、咳チチケットを守りましょう。 

●次のいずれか 該当する場合 、必ず避難所運営スタッフ 報告してください。 

 ・強いだるさ（呼吸困難）けある場合 

 ・強いだるさ（倦怠感）けある場合 

 ・高熱（原則 37.0 度以上また 平熱比を１度超過）けある場合 

 ※上記以外の方で発熱や咳など風邪の症状け続く場合 報告をしてください 

 

避難所入所時 

日付 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

時間 ： ： ： ： ： ： ： 

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

強いだるさ        

強い息苦しさ        

咳・咽頭痛        

 

日付 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

時間 ： ： ： ： ： ： ： 

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

強いだるさ        

強い息苦しさ        

咳・咽頭痛        

 

日付 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

時間 ： ： ： ： ： ： ： 

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

強いだるさ        

強い息苦しさ        

咳・咽頭痛        

 

日付 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

時間 ： ： ： ： ： ： ： 

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ 

強いだるさ        

強い息苦しさ        

咳・咽頭痛        

 



様式８                                居住組№      

要配慮者カード 
要配慮者聞き取り者け該当箇所 ○また 記入する（本人記入可） 

                                                避難所  

氏
フ リ

 名
ガナ

 

 

 

 

男 ・ 女 年 齢 

歳 

付き添い 有   ・   無 
付き添い者名 

（連絡先） 

 

（                  ） 

障害 

身体障害 
視覚 ・ 聴覚 ・ 四肢（                      ） 

身体障害者手帳     級 

知的障害 
知的障害・ダウン症・自閉症・発達障害・その他（         ） 

療育手帳    判定 

精神障害 精神保健福祉手帳    級 （                   ） 

内部障害 オストメイト ・ 人工透析 ・ その他（                ） 

通 所 
日中一時支援・ 

移動支援・児童デイ 

事業所名・学校名（複数記入可） 

要介護 

介護認定（要介護３・４・５）不明 
ケア・スネージャー（事業所）・連絡先 

トイレの付き添い （ 必要 ・ 不要 ・ オムツ ） 

食事の介助 （ 必要 ・ 不要 ）  普通食（ 可 ・ 否 ） 

妊産婦 

乳幼児 

母子手帳の有無：有 ・ 無 

妊産婦  妊娠    ヶ月 （乳幼児    歳を連れている） 

必要な処

置・配慮・

装具 

記入欄 

 

必要な薬 持参している  ・  持参していない  ・  無 

病気・るけ 
発熱・嘔吐など（症状                                  ） 

出血・打撲など（外傷                                  ） 

以下の欄 要配慮者聞き取り者け記入 

待機場所 

居住組 

１ ２ ３ ４ 

 
空き教室１ 

（要介護） 

空き教室２ 

（障害者） 

空き教室３ 

（妊産婦・ 

乳幼児） 

体育館 

記入者 
 

 
記入日 年    月    日 



様式９                                     №       

避難者名簿 
                 避難所        

№ 氏
フ リ

  名
ガナ

 
住   所 

（電話番号等） 

年 齢 

性 別 

入所日 

退所日 
退所理由 

安否情報 

回答可否 

1  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

2  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

3  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

4  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

5  
TEL 

歳 
☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

6  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

7  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

8  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

9  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

10  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

11  
TEL 

歳 
☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

12  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

13  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

14  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

15  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

※５０音順に記載し、世帯代表者には○印を記入し、世帯ごとに実線で区切ります。 

※退所理由の欄には、移動先等を記載します。 



 

※５０音順に記載し、世帯代表者には○印を記入し、世帯ごとに実線で区切ります。 

※退所理由の欄には、移動先等を記載します。 

 

 

№ 氏
ふ り

  名
けな

 
住   所 

（電話番号等） 

年 齢 

性 別 

入所日 

退所日 
退所理由 

安否情報 

回答可否 

1  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

2  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

3  
TEL 

歳 
☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

4  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

5  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

6  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

7  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

8  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

9  
TEL 

歳 
☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

10  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

11  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

12  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

13  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

14  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 

15  
TEL 

歳 

☐男・☐女 

・  ・ 
 

☐ 可 

☐ 否 ・  ・ 



様式10                                     №      

居住組別避難者名簿 
                     避難所             

                    居住組       世帯      人 

              地区在宅避難者       世帯      人 

 

№ 
（ フ リ ガ ナ ） 

氏    名 
生年月日 

年 齢 

性 別 

入 所 日 

退 所 日 

運営班使用

欄 

１ 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

 
年  月  日 

２ 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

 
年  月  日 

３ 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

 
年  月  日 

４ 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

年  月  日 

５ 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

年  月  日 

６ 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

年  月  日 

７ 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

年  月  日 

８ 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

年  月  日 

９ 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

年  月  日 

10 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

年  月  日 

※ 居住組ごとに必要事項を記載し、居住組リーダーの番号を○で囲んでください。 

※ 支援を必要とする在宅避難者は、代表者が取りまとめ、近隣の避難所に提出してください。 

※ 運営班使用欄は記載しないでください。 

 



№ 
（ フ リ ガ ナ ） 

氏   名 
生年月日 

年齢 

性別 

避 難 日 

退 所 日 

運営班使用

欄 

11 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

 
年  月  日 

12 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

 
年  月  日 

13 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

 
年  月  日 

14 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

年  月  日 

15 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

年  月  日 

16 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

年  月  日 

17 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

年  月  日 

18 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

年  月  日 

19 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

年  月  日 

20 

 Ｍ・T･S･H・Ｒ 

 

・ ・ 

歳 

☐男 ・☐女 

年  月  日  

年  月  日 

※ 居住組ごとに必要事項を記載し、居住組リーダーの番号を○で囲んでください。 

※ 支援を必要とする在宅避難者は、代表者が取りまとめ、近隣の避難所に提出してください。 

※ 運営班使用欄は記載しないでください。 

 

 

 

 

  



様式11                                   №        

避難所運営委員会名簿 
                避難所  

〈運営管理責任者〉 

会 長 ① 

副 会 長 ① ② 

委 員 

（ 幹 事 ） 

① ② 

③ ④ 

⑤ ⑥ 

⑦ ⑧ 

避難所参集職

員 

①◎ ②○ 

③ ④ 

⑤ ⑥ 

施 設 管 理 者 
① ② 

③ ④ 

〈避難所運営委員班〉 

班名 氏  名 居住組名 氏  名 居住組名 

総 務 班 
◎  ○  

○  ○  

情報班 
◎  ○  

○  ○  

食料・物資班 
◎  ○  

○  ○  

保健・衛生班 
◎  ○  

○  ○  

要配慮者班 
◎  ○  

○  ○  

施設管理班 
◎  ○  

○  ○  

支援渉外班 
◎  ○  

○  ○  

その他 
◎  ○  

○  ○  

※ ◎印は班長・代表者、○印は副班長・副代表者の氏名を記入してください。 

※ 班長は、原則委員（幹事）が担任することとし、班長を交代する場合は、班員の互選に

より決定してください。 

※ 避難所の状況により各班員及び班の増減を行います。避難者全員が、できる限り何らか

の班等に属し、活動をするようにしてください。  



様式12                                    №        

避難所記録簿 
              避難所  

年   月   日（   ） 

天  候  

記入者氏名 
 

№ 居住組名称 避難者数 避難所運営委員会会議

（伝達事項・協議事項） 

1 

  

人 

 

2 

  

人 

 

3 

  

人 

 

4 

  

人 

 

食料・物資の受る入れ状況 

5 

  

人 

 

6 

  

人 

 

7 

  

人 

 

8 

  

人 

 

ボランティア活動状況 

9 

  

人 

 

10 

  

人 

 
新規避難者数             人 

合  計 人 退 所 者 数             人 

 

 



様式13                                   №        

避難所運営委員会会議記録簿 
                 避難所 

会議日時 年   月   日（  ）  時  分 ～  時  分 

記載者氏名 
 

会議参加人数         人 

各 

 

連 

 

絡 

 

事 

 

項 

運営本部 
 

市参集職員 
 

施設管理者 
 

総務班 
 

情報班 
 

施設管理班 
 

食料・物資班 
 

保健・衛生班 
 

要配慮者班 
 

支援渉外班 
 

※対処すべき事項や予見される事項等は、裏面の備考欄に記載してください。 
 



備   考   欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※避難所運営委員会会議で決定した事項や連絡事項は、避難者全員に周知します。 

 

 



様式14                                    №       

避難所日誌 

記 載 日 年   月   日（  ） 記載者氏名 
 

避難地区

名 
地区 避難所名 

避難

所 

担当職員氏名 業 務 従 事 時 間 

 

 

月  日（  ）       月  日（  ） 

☐午前・☐午後   時   分～☐午前・☐午後   時   分 

 

 

月  日（  ）         月  日（  ） 

☐午前・☐午後   時   分～☐午前・☐午後   時   分 

 

 

月  日（  ）         月  日（  ） 

☐午前・☐午後   時   分～☐午前・☐午後   時   分 

 

 

月  日（  ）         月  日（  ） 

☐午前・☐午後   時   分～☐午前・☐午後   時   分 

 

 

月  日（  ）         月  日（  ） 

☐午前・☐午後   時   分～☐午前・☐午後   時   分 
 

 
月  日（  ）         月  日（  ） 

☐午前・☐午後   時   分～☐午前・☐午後   時   分 

 

 

月  日（  ）         月  日（  ） 

☐午前・☐午後   時   分～☐午前・☐午後   時   分 

※業務従事時間は時間外勤務手当の根拠となりますので正確に記入してください。 

本日の避難者数 給  食  数 

 

人 

 

朝 昼 夜 

食 食 食 

要配慮者数 傷 病 者 数 外泊届出者数 ボランティア数 

人 人 人 人 

避難所のライフライン状況 

電 気 ☐通電・☐停電  時  分現在 電 話 ☐可能・☐不能  時  分現在 

ガ ス ☐可能・☐不能  時  分現在 F A X ☐可能・☐不能  時  分現在 

水 道 ☐通水・☐断水  時  分現在 MCA無線 ☐可能・☐不能  時  分現在 
インター

ネット 
☐可能・☐不能  時  分現在 その他 ☐可能・☐不能  時  分現在 

特 

記 

事 

項 

 

 

 

 

※ 避難所日誌は、就寝前にその日１日の状況を記載します。 

※ 災害対策本部への報告は、翌朝８時～９時までの間に太線の欄を報告します。 



様式15                                    №        

物資受払簿 
              避難所   

品 名  サイズ等  

依頼日時 月  日  時  分 依頼量  

年月日 受 入 元 払 出 先 受 払 残 記 入 者 備 考 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

※ 物資等の受領時に記載し、避難所で保管します 



 

物資受払簿の記載方法及び使用方法 

 

１ 食料・物資班の担当者 、依頼した物資け配送されたら必要事項を記入しま

す。 

 ⑴ 「受入元 欄 、通常市災害対策本部ですけ、寄付けあった時 、寄付者

名を記入するなど出所を明示します。 

 ⑵ 「受   、受る入れた数量を記入します。 

 

２ 物資を避難者 配付した場合、配付した数と残数を記入します。 

 ⑴ 「払出先   、居住組ごと 配付した時 居住組名称、避難者ごと 配付

したとき 避難者氏名と住所、電話番号などを記入します。 

 ⑵ 「払   、配付した数量を記入します。 

 ⑶ 現在数量と受払簿の残数け一致しているか確認します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



様式16                                    №          

食料管理表 
                  避難所  

種別 品 名   日付 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

長 期 保

存 

可 能 食

品 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

炊き出し 

用の食品 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

調 味 料 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

確 認 者 
       

※ェッッシした日付と在庫数を記録します。 



 

種別 品 名   日付 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

飲 料 水 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

そ の 他 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

確 認 者        

※ェッッシした日付と在庫数を記録します。 



様式17                                   №         

物資管理表 
                       避難所  

種 別 品 名   日付 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

生 活 用

品 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

台 所 用

品 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

確 認 者        

※ェッッシした日付と在庫数を記録します。 

 



種 別 品 名    日付 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

清 掃 用

品 

        

        

        

        

        

        

        

衣料品 

        

        

        

        

        

        

        

        

そ の 他 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

照 明 用

品 

        

        

        

        

        

        

        

        

確 認 者        

※ェッッシした日付と在庫数を記録します。 



様式18                                    №        

食料・物資要望票 
                 避難所 居住組長名                 

要望提出日時 年    月    日    時   分 

要望品名・摘要・数量ほか 

品   名 摘要（サイズ等） 数量 備 考 欄 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

※ １行につき１品、サイズごとに記入してください。 

※ 性別等は、「摘要（サイズ等）」の欄に記入してください。 

※ その他必要な事項は、備考欄に記入してください。 

 



様式19                                    №       

育児・介護・介助・女性関連物資の要望票 
                 避難所 

＊この要望票 （全体の要望を把握するため／※個人にお届けするため）です 

＊必要な項目、お答えいただるる項目のみお書きください。 

＊主 女性や要配慮者の家族の方 ご回答いただくことを重視しています 

Q１ 年齢 （※          歳）Q２ 性別（ 男性   女性   その他 ） 

Q３ お名前（※                      ）※個人に届ける場合のみ 

Q４ 避難場所（ 避難所  自宅  その他                        ） 

Q５ 物資面で必要また 、足りていないもの 何ですか？ 

1.介護用オムツ 

（ SS  S  M  L  LL  3L  他【                    】） 

2.尿取りパット 

（女性用   男性用   他【                          】） 

3.介護用衣類（具体的                                      ） 

4.介護食 

（おかゆ   とろみ食   その他【具体的                           】） 

5.ポータブルトイレ   

6.その他の介護・介護用品（具体的                               ） 

7.おしり拭き   

8.おんぶ紐   

9.哺乳瓶・消毒剤等（具体的                                  ） 

10.乳児用オムツ（サイズ                                     ） 

11.粉ミルク 

（メーカー・アレルギー対応など                                    ） 

12.ベビーフード 

（メーカー･アルレルギー対応など                                  ） 

13.乳幼児用下着・衣類 

（具体的                                              ） 

14.その他の育児用品（具体的                                   ） 

15.妊婦用下着・衣類（具体的                                 ） 

16.女性用下着 

17.肌着（半袖）（ S M L LL ） 

18.タンクトップ（ S M L LL ） 

19.ショーツ（ S M L LL ） 

20.ブラジャー（ サイズ例：B・75            ） 

21.スポーツタイプのブラジャー（ S M L LL ） 

22.その他の女性用下着(具体的                                  ) 

23.女性用生理用品 

24.生理用ナプキン（具体的                          ） 

25. タンポン  26. おりものシート  27. サニタリーショーツ（S M L LL） 

28.その他の女性用衛生用品（具体的                            ） 

29.その他、化粧品などを含む女性用品（具体的                  ） 

枠の中の番号 ○を 

付るるか、（  ）の

中 具体的 お書きく

ださい。希望 添えな

いこともあります。 



30.子ども用品 

31.下着（種類・サイズ                                        ） 

32.肌着（種類・サイズ                                        ） 

33.その他の子ども用品(具体的                                   ) 

Q6 障害、慢性疾患、難病、アレルギー、文化、宗教、性別など 関連した悩み・要望 

（具体的                                                 ） 

Q7 配慮け必要な家族の有無（回答者本人を含む） 

例 要介護の高齢者・障害者・慢性疾患・精神疾患・ひとり親家庭など 

（具体的                                                 ） 

  



様式20 

 

事務引継書 
             避難所 

引 継 日 時 年    月    日（   ）   時   分 

引 継 者 

前 任 者 後 任 者 

 

 

 

 

避 難 者 の 

移 動 状 況 

 

 

 

 

 

避 難 者 か ら 

の 要 望 事 項 

 

 

 

 

 

行 政 等 の 

対 応 状 況 

 

 

 

 

 

ボ ラ ン テ ィ ア 

の 活 動 状 況 

 

 

 

 

 

施設管理者との 

打 合 せ 事 項 

 

 

 

 

 

避難所運営委員

会 の 活 動 状 況 

 

 

 

 

 

そ の 他 

 

 

 

 



様式21                                    №        

外 出 ・ 退 所 届 
どちらか ○を付るてください 

                 避難所 

 

フリガナ 
 

氏  名 

 

居住組名称 
 

外出期間 

（退所日） 
年   月   日～   年   月   日（計    日間） 

同行者名 

 

緊急時（退所

後）の連絡先 

〒 

 

（   ）   － 

備 考 欄 

 

 

 

公  開 可         不可 

 

※外出（外泊）から戻られた時は、必ずお知らせください。 

 

※退所後に安否の問い合わせや郵便物などがあった場合に、退所後の連絡先

の住所・氏名などを公開しても良いか必ず確認してください。 

 

 

 

 

 

 

 

  



様式22                                     №        

郵便物等受取簿 
                避難所  

№ 受付月日 宛 名 居住組 郵便物の種類 受取月日 受取人 

１ 月  日  組 
☐葉書・☐封書・☐小包 月  

日 
 

その他（      ） 

２ 月  日  組 
☐葉書・☐封書・☐小包 月  

日 
 

その他（      ） 

３ 月  日  組 
☐葉書・☐封書・☐小包 月  

日 
 

その他（      ） 

４ 月  日  組 
☐葉書・☐封書・☐小包 月  

日 
 

その他（      ） 

５ 月  日  組 
☐葉書・☐封書・☐小包 月  

日 
 

その他（      ） 

６ 月  日  組 
☐葉書・☐封書・☐小包 月  

日 
 

その他（      ） 

７ 月  日  組 
☐葉書・☐封書・☐小包 月  

日 
 

その他（      ） 

８ 月  日  組 
☐葉書・☐封書・☐小包 月  

日 
 

その他（      ） 

９ 月  日  組 
☐葉書・☐封書・☐小包 月  

日 
 

その他（      ） 

10 月  日  組 
☐葉書・☐封書・☐小包 月  

日 
 

その他（      ） 

11 月  日  組 
☐葉書・☐封書・☐小包 月  

日 
 

その他（      ） 

12 月  日  組 
☐葉書・☐封書・☐小包 月  

日 
 

その他（      ） 

13 月  日  組 
☐葉書・☐封書・☐小包 月  

日 
 

その他（      ） 

14 月  日  組 
☐葉書・☐封書・☐小包 月  

日 
 

その他（      ） 

15 月  日  組 
☐葉書・☐封書・☐小包 月  

日 
 

その他（      ） 

※  総務班の担当者は、「受付月日」～「郵便物等の種類」欄に記入します。 

※  受取は、原則として居住組ごとに代表者が取りに来ることとし、受取の際は代表者が 

「受取月日」と「受取人」欄に記入してもらいます。 

※  本人に直接渡す必要がある郵便物等の場合は、総務班の担当者は受け取りに来た居

住組の代表者にその旨伝え、本人に受け取りに来てもらい、「受取日」と「受取人」欄に記

入してもらいます。 

 

 

 

 



様式23                                    №       

受付メモ 
            避難所  

受付

日時 
年  月  日（  ） ： 記入者 

 

相手

方 

 

要旨 

 

対応 

 

備考 

 



様式24                                   №        

落とし物リスト 
              避難所 

 

番

号 

受付

日時 

落とし物 落とし物の受る渡し 

備考 拾った

日 
場 

所 
内 容 

日

時 
受る取った人 

 ／ 

 

： 

／ 

  ／ 

 

： 

氏名 

住所 

連絡先（   ）   － 

 

 ／ 

 

： 

／ 

  ／ 

 

： 

氏名 

住所 

連絡先（   ）   － 

 

 ／ 

 

： 

／ 

  ／ 

 

： 

氏名 

住所 

連絡先（   ）   － 

 

 ／ 

 

： 

／ 

  ／ 

 

： 

氏名 

住所 

連絡先（   ）   － 

 

 ／ 

 

： 

／ 

  ／ 

 

： 

氏名 

住所 

連絡先（   ）   － 

 

 ／ 

 

： 

／ 

  ／ 

 

： 

氏名 

住所 

連絡先（   ）   － 

 

 ／ 

 

： 

／ 

  ／ 

 

： 

氏名 

住所 

連絡先（   ）   － 

 

 ／ 

 

： 

／ 

  ／ 

 

： 

氏名 

住所 

連絡先（   ）   － 

 



様式25 

取材者用受付用紙 
            避難所 

受 付 日 時 年    月    日（   ）    時    分 

退 所 日 時 年    月    日（   ）    時    分 

代 

表 

者 

氏 名  所属  

連絡先（社名・所在地・電話番号など） 

 

 

同 

 

行 

 

者 

氏名 

 

所属 

 

氏名 

 

所属 

 

氏名 

 

所属 

 

氏名 

 

所属 

 

氏名 

 

所属 

 

氏名 

 

所属 

 

取 材 目 的 

 

 

 

放送・掲載等予定日

時 

年  月  日（  ） [       ]誌 掲載予定 

年  月  日（  ） [       ]誌 掲載予定 

年  月  日（  ）  時  分～放送予定   ch 

年  月  日（  ）  時  分～放送予定   ch 

年  月  日（  ）  時  分～放送予定   ch 

避難所運営委員会付添人 

 

 

 

(名刺貼付位置) 

 

 

 

 

 

 

 

 

特記事項 

 

 

 

 

 

※  お帰りの際にも必ず受付へお寄りください。 
 

 

 



様式26 

 

取材をされる方へ 

 

 避難所内 て取材を行う場合  以下の点 注意くださるようお願いいたします。 

 

１ 避難所内で 身分を明らか してください。 

  避難所内で 、胸や上腕の見えやすい位置 必ず「取材者バッジ や「腕章 を 

 着用してください。 

 

２ 避難者のプライバシーの保護 ご協力ください。 

 ⑴ 避難所内の取材の際  、担当者の指示 従ってください。 

 ⑵ 原則として取材できる部分 、避難所の共有部分のみです。 

  居住スペースや避難所の施設として使用していない部分 ついて 立入禁止と

します。 

 ⑶ 避難所内の撮影や避難者へインタビューする場合  、必ず避難者本人及

び担当者の許可をとってください。 

 特 避難者の了解なし 、勝手 避難者へインタビューを行ったり、カメラを向る

たりすること 慎んでください。 

 

３ 取材 関する問い合わせ 避難所運営委員会へお願いします。 

 ⑴ 取材を行う場合、避難所受付で「取材者用受付用紙（様式25）  必

要事項を記入し提出してください。 

 ⑵ 本日の取材内容 関する放送日や記事発表の予定 変更け生じた場合 

 、下記の連絡先まで連絡をお願いします。 

  また、本日の取材 関する点など つきましても同様 下記連絡先へお問い合

わせください。 

 

 

 

                                 避難所 

         〒      －              

               千葉県船橋市               

               ☎     （     ）         
 

 

 

 



様式27                                    №        

避難所ボランティア受付表 
                  避難所  

№ 氏名・住所・電話 性別 職 業 
過去のボランティア経験の 

有無とその内容 

１ 

氏名: 

住所: 

電話: 

☐男 

☐女 

歳 

 
☐有 

☐無 

(活動内容) 

２ 

氏名: 

住所: 

電話: 

☐男 

☐女 

歳 

 
☐有 

☐無 

(活動内容) 

３ 

氏名: 

住所: 

電話: 

☐男 

☐女 

歳 

 
☐有 

☐無 

(活動内容) 

４ 

氏名: 

住所: 

電話: 

☐男 

☐女 

歳 

 
☐有 

☐無 

(活動内容) 

５ 

氏名: 

住所: 

電話: 

☐男 

☐女 

歳 

 
☐有 

☐無 

(活動内容) 

６ 

氏名: 

住所: 

電話: 

☐男 

☐女 

歳 

 
☐有 

☐無 

(活動内容) 

７ 

氏名: 

住所: 

電話: 

☐男 

☐女 

歳 

 
☐有 

☐無 

(活動内容) 

８ 

氏名: 

住所: 

電話: 

☐男 

☐女 

歳 

 
☐有 

☐無 

(活動内容) 

９ 

氏名: 

住所: 

電話: 

☐男 

☐女 

歳 

 
☐有 

☐無 

(活動内容) 

10 

氏名: 

住所: 

電話: 

☐男 

☐女 

歳 

 
☐有 

☐無 

(活動内容) 

※ボランティア活動時の注意事項等をよくお読みください。 



様式28 

ボランティア活動時の注意事項等 
ボランティアの皆様へ 

                                 避難所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

このたび ボランティア活動 参加していただき、ありけとうございます。 

安全で気持ちよく活動して頂くため 、下記事項の確認をお願いいたします。 

 

１ 船橋市災害ボランティアセンターからのボランティア活動指示書の掲示をお願いします。

指示書けない場合、当避難所での活動をお断りする場合けあります。船橋市災害ボラン

ティアセンターでの登録をお願いいたします。指示書 より、ボランティア受付いたします。 

   注意：ボランティア活動時には、ボランティア保険への加入が必要です。未加入の

方は、船橋市災害時ボランティアセンターへお問い合わせの上、保険加入をお

願いします。 

２ 当避難所運営委員会で 「支援渉外班 け皆様との窓口 なります。 

３ ボランティア活動の際  、「ボランティア証 など身分の分かる物を身 付るてください。 

４ グループで活動をお願いする場合 、グループ内でリーダーを選出して頂き、活動の進捗

状況や完了時の報告をお願いします。 

５ ボランティアの皆様  、危険な活動をお願いしませんけ、万一疑問けあれば、作業 

取り掛かる前 市災害ボランティアセンター等 ご相談ください。 

６ 体調の変化や健康管理等 、皆さん各自でご注意の上、決して無理をしないよう お

願いします。 

  被災者の気持ちやプライバシー  十分配慮して、スナーのある行動や発言・言葉使い

をお願いします。 

８ 活動時の服装・持参品等 

  ⑴ 動きやすい服装、帽子、ジャンパー、底の厚い靴、皮手袋、防塵ススク等 

  ⑵ 懐中電灯、雨具（カッパ）、携帯ラジオ 

  ⑶ 飲料水、弁当、ゴミ持ち帰り用袋 

  ⑷ タオル、救急用品（傷薬、痛み止め、ガーゼ、救急ばんそうこう等）、筆記用具、

保険証のコピー、ティッシュ、小銭、地図、メモ帳 

  ⑸ 災害の種類・季節等 より持ち物を変更してください。 

９ 各種ボランティア連絡先 

  ⑴ 社会福祉法人船橋市社会福祉協議会 船橋市災害ボランティアセンター 

     船橋市本町２－７－８ 船橋福祉ビル３Ｆ ℡０４７－４３１－８８０８ 

     船橋市東町８３４ 総合教育センター（災害時 ボランティアセンター設置） 

  ⑵ 市長公室 国際交流課  災害時外国人支援ボランティア 

    船橋市湊町２－１０－２５      ℡０４７－４３６－２０８３ 

  ⑶ 船橋市動物愛護指導センター（災害発生時、船橋市動物救護センターを設置） 

    船橋市潮見町３２－２        ℡０４７－４３５－３９１６ 

 
 



様式29                                     

ボランティア支援申込用紙 
※太枠内 記入してください。 

※危険け予想される業務、金銭の絡む業務 お受るすることけできません。 

※当申込書 ボランティアセンターへ送付し、ボランティアセンター おいて対応しま

すのでご留意ください。 

依頼番号 
 

活動項目 
 

申込年月日 年     月     日 

依
頼
の
概
要 

活動内容 
 

必要人数 計           人（男     人／女     人） 

希望日時 月    日   ：   ～   ：    

訪問場所 
 

活動場所 
 

要
支
援
者 

フリガナ  年齢  性

別 

 

氏 名 
 

住 所 
 

電話番号 （     ）     － 避難状況  

その他 

配慮け必要な事情けありましたら記入してください 

申

請

者 

フリガナ  要支援

者との関

係 

 

氏 名 
 

住 所 
 電話番

号 

 

移動手段 
 

必要な道具  

注意事項 
 

  



様式30                                    №       

情報連絡票 
○避難所派遣職員は、参集後に各自で記入し、各部まとめて市災害対策本部に提出してください。 

①報告者氏名 

部 班 名 

氏名 

                 部           班 

② 災害覚知日時 年   月   日（   ）   時   分頃 

③ 災害覚知場所 

☐自  宅 

☐勤務場所 ＝ 

☐外 出 先 

④ 参 集 日 時 

所 要 時 間 

年   月   日（   ）   時   分 出発 

年   月   日（   ）   時   分 到着 

所要時間＝      時間    分 

⑤ 参 集 場 所 避難所・ 

⑥ 参 集 方 法 ☐徒歩・☐自転車・☐バイク(    ㏄)・☐その他(       ) 

⑦
参
集
時
に
確
認
し
た
情
報 

自宅の状況 
☐特 異常ない・☐一部損壊（                ） 

☐半壊（                      ）・☐全壊 

ライフライン等 
☐異常ない・☐一部不通（何け？                ） 

☐不通（☐電気・☐ガス・☐水道・☐電話・☐その他      ） 

自宅周辺の状況 ☐特 異常ない・☐付近で火災発生（  件）・☐全半壊等（  件） 

家族の状況 

☐異常ない・☐避難済（避難所名               ） 

☐負傷者有り（誰け？                    ） 

☐入院していない・☐入院した（☐軽症・☐中等症・☐重症   ） 

橋 梁 等 
☐異常ない・☐一部通行不能（     ）・☐落橋（      ） 

※橋梁名等（                        ） 

河 川 等 
☐異常ない・☐増水（       ）・☐氾濫（        ） 

※河川名等（                        ） 

参集経路 

の 状 況 

☐異常ない・☐一部通行不能（             付近 ） 

☐通行不能（                     付近 ） 

☐車両渋滞（           から           ） 

☐信号機作動不能・☐その他（         ☐十字路・☐交差点） 

鉄道関係 

☐平常運行中・☐運行停止中・☐踏切遮断状態・☐線路変形状態 

（        線・        線・        線） 

⑧ 活 動 状 況 

 

※参集途上で消 

火活動等を行っ 

た場合、活動地 

番・内容等を記載

する。 

☐消火活動＝   件 

  

☐救助活動＝   件 

  

☐応急救護活動＝   件 

  

☐避難誘導＝   件 



⑨地図・略図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式31 

個別支援調査票 
             避難所・〔作成日      年   月   日現在〕 

フリガナ 

氏  名 

 

生年月日 

☐大正・☐昭和・☐平成・□令和 

年  月  日   歳 

         

性  別 ☐男性・☐女性 血液型   型 

住  所 
〒   － 

 
電 話 （  ） 

ＦＡＸ （  ） 

緊急連絡先 
（  ） 氏名  続

柄 

 

介  護 
☐未認定・☐要支援（☐1・☐2）・☐要介護（☐1・☐2・☐3・☐4・☐5） 

（特記事項：                         ） 

障  害 
☐肢体 ・☐視覚 ・☐聴覚言語 ・☐内部 ・☐知的 ・☐精神 

程度（                           ） 

難  病 

小児慢性 

特定疾病 

疾患名： 

 

アレルギー 
症状および摂取制限等： 

 

健 

康 

状 

態 

既往症 ☐なし・☐あり 

 

【現在の症状】 

☐下痢・☐排尿困難・☐頻尿 

☐嘔吐・☐吐 き気・☐め ま い 

☐発熱・☐しびれ・☐失調 

痛み（ ☐あり・☐なし ） 

部位： 

現傷病 

 

服用中の薬＝ 

（おクスリ手帳☐あり・☐なし）（服用中の薬☐あり・☐なし） 

身 

体 

状 

況 

視覚 ☐普通  ・☐弱視  ・☐見えない ・☐その他（      ） 

聴覚 ☐普通 ・☐遠い ・☐聞こえない ・☐その他（      ） 

言葉 ☐普通  ・☐少し  ・☐話せない ・☐その他（      ） 

食事 ☐自立 ・☐一部介助 ・☐全介助 ・☐その他（      ） 

歩行・移動 ☐自立 ・☐一部介助 ・☐全介助 ・☐その他（      ） 

移動手段 ☐補助具なし・☐杖・☐歩行器・☐車いす・☐その他（      ） 

排泄 ☐自立 ・☐一部介助 ・☐全介助 ・☐その他（      ） 

医学的留意事項 
☐カテーテル・☐在宅酸素・☐ストース・☐じょく創・☐感染症 

その他： 

搬 

送 

先 

☐福祉避難所 

☐社会福祉施設 

☐対応可能病院 

名 称＝ 

所在地＝ 

連絡先＝ 

搬送 ☐あり ・ ☐なし 移動方法 
☐自家用車 ・ ☐知人の車 

☐市公用車 ・ ☐施設の車 

 

【作成者氏名：                          （対象者との続柄：      ）】 



 

 個別支援調査票とは 

⑴ 定義 

   個別支援調査票 、避難所 避難してきた要配慮者の方達を知るための情

報です。「要配慮者カード（様式８） と併せて、避難してきた要配慮者の方の

状態を読み取ることけできるよう なっており、避難所生活を開始する際 必要

な基本的情報です。 

 

 ⑵ 目的 

   要配慮者の身体状況を把握し、得た情報を避難所生活 活かし、避難所

運営委員会等で正しい情報を共有することを目的としています。 

 

 ⑶ 情報収集 

   要配慮者本人、家族や親戚、家族以外の関わりの深い方からの聞き取り、ま

た 施設、病院などからの情報を記入します。 

  ※家族以外の関わりの深い方：近隣住民、民生・児童委員、福祉員、自治 

会長等 

 

記

載

事

項 

基本情報 

① 要配慮者の基本情報 

  氏名・性別・血液型・生年月日・住所・電話番号等の

連絡先・緊急時の連絡先等の基本情報 ついて記載。 

② 健康状態 

  既往症・病状・服用中の薬・現在の症状等。 

③ 身体状況 

  移動・食事・排泄・入浴・更衣・整容等。 

④ 医学的留意事項 

  痛み・じょく創・感染症等。 

⑤ 搬送先 

  本人、家族、同伴者の意向・希望等。 

 ⑷ 留意点 

  ・個人情報となる部分け多いので、管理、取扱い  細心の注意を払います。 

  ・聞き取りを行う際、要配慮者、家族の同意を得た上で情報収集します。 

  ・内容の変更や、追加等も随時書き加え、常 最新の情報 更新します。 

  ・要配慮者、家族け話を避るる場合 、無理 聞き出そうとせず、必要な情報 

 留めておき、信頼関係を築きなけら、可能であれば情報を得て追加して行き 

ます。 

  ・必要 応じて要配慮者及び家族以外からも情報を入手します。 



様式32                                   №         

避難所ペット登録台帳 
                      避難所  

№ 飼育者情報 

動物種

と 

種類 

性別 体格 毛色 
ペット 

の名前 

登録日 

退所日 

健康状態 

予防接種 

服用薬等 

記
入
例 

氏名: 船橋 太郎 

住所: 船橋市湊町 2-10-○○ 

電話: 047-436-○○○○ 

犬 

柴犬 

☑オス 

☐メス 

☑不妊済 

☐大型 

☑中型 

☐小型 
茶色 ポチ 

○○・○○・○○ 

・ ・ 

良好 

メクリジン 

アレルギーの薬 

 

氏名: 

住所: 

電話: 

 

☐オス 

☐メス 

☐不妊済 

☐大型 

☐中型 

☐小型 

  
・ ・ 

・ ・ 

 

 

氏名: 

住所: 

電話: 

 

☐オス 

☐メス 

☐不妊済 

☐大型 

☐中型 

☐小型 

  
・ ・ 

・ ・ 

 

 

氏名: 

住所: 

電話: 

 

☐オス 

☐メス 

☐不妊済 

☐大型 

☐中型 

☐小型 

  
・ ・ 

・ ・ 

 

 

氏名: 

住所: 

電話: 

 

☐オス 

☐メス 

☐不妊済 

☐大型 

☐中型 

☐小型 

  
・ ・ 

・ ・ 

 

 

氏名: 

住所: 

電話: 

 

☐オス 

☐メス 

☐不妊済 

☐大型 

☐中型 

☐小型 

  
・ ・ 

・ ・ 

 

 

氏名: 

住所: 

電話: 

 

☐オス 

☐メス 

☐不妊済 

☐大型 

☐中型 

☐小型 

  
・ ・ 

・ ・ 

 

 

氏名: 

住所: 

電話: 

 

☐オス 

☐メス 

☐不妊済 

☐大型 

☐中型 

☐小型 

  
・ ・ 

・ ・ 

 

 

氏名: 

住所: 

電話: 

 

☐オス 

☐メス 

☐不妊済 

☐大型 

☐中型 

☐小型 

  
・ ・ 

・ ・ 

 

 

氏名: 

住所: 

電話: 

 

☐オス 

☐メス 

☐不妊済 

☐大型 

☐中型 

☐小型 

  
・ ・ 

・ ・ 

 

 

氏名: 

住所: 

電話: 

 

☐オス 

☐メス 

☐不妊済 

☐大型 

☐中型 

☐小型 

  
・ ・ 

・ ・ 

 

 

氏名: 

住所: 

電話: 

 

☐オス 

☐メス 

☐不妊済 

☐大型 

☐中型 

☐小型 

  
・ ・ 

・ ・ 

 

※複数のペットを飼っている方は、それぞれの情報をお書きください。 
 

 



様式33 

ペットの飼い主の皆さんへ 

 
 大規模災害発生後、火災や家屋の倒壊 よって被害を受るて避難所生活を余

儀なくされた時、多くの被災者 恐怖や不安から平常心を失っている状況下で、共

同生活を送らなるればなりません。 

 被災者のみならずペット とっても、見知らぬ人たちの中で、限られたスペースでの

生活 ストレスの原因となり、異常行動を取ったり、病気 なったりすることもありま

す。 

 ペットとの同行避難 、避難所運営委員会や他の被災者の理解と協力のもと、

ペットの飼い主け責任を持って飼育することを原則とします。 

 

ペットの飼い主の皆さん 、次のことを守って避難所生活を送ってください。 

 

１ ペットの飼い主さん 避難所ペット登録台帳（様式32） 必要事項を必 

ず記載してください。 

２ 犬 鑑札（登録）、注射済票（狂犬病予防注射）を付るてください。 

   猫 迷子札を付るるか、首輪 名前を書いたガムテープなどを貼ってください。 

３ ペット 、指定された場所 つなぐか、檻
お り

やケージの中で飼ってください。 

４ 飼育場所や施設 、飼い主の手 よって常 清潔 し、必要 応じて消毒 

を行ってください。 

５ 屋外の指定された場所で排尿・排便させ、後始末を必ず行ってください。 

６ 原則としてペットの食料 飼い主さんけ用意してください。 

また、給餌 時間を決めて、その都度きれい 片付るを行ってください。 

７ 運動やブラッシング 、必ず屋外で行ってください。 

８ 飼育困難な場合 、避難所運営委員会 申し出てください。 

（相談先 船橋市動物愛護指導センター 047-435-3916） 

９ 他の避難者との間でトラブルけ生じた場合 、速やか 避難所運営委員会 

まで連絡してください。 

 

※ 盲導犬、介助犬、聴導犬などの補助犬については、ペットとは捉えず要配 

慮者への支援として考えます。 

 

               避難所運営委員会 

 

 



様式34 

避難行動要支援者聞き取りシート 
次の①～⑧のうち、あなたやあなたと一緒に避難所に来た方に該当す

る項目はありますか。 
 

 

 

 

  

在宅で暮らしており 

（施設や病院、サービス付き高齢者向け住宅などに長期に

入所、入院や居住していない） 

①65 歳以上の一人暮らし高齢者か高齢者のみの 

世帯でかつ要支援１から要介護２ 

②要介護３以上 

③身体障害者手帳所持（１・２級） 

ただし免疫障害者除く 

④療育手帳所持（Ａ判定） 

⑤精神保健福祉手帳所持（１級） 

⑥指定難病患者のうち、筋萎縮性側索硬化症患者、 

24 時間人工呼吸器装着者 

⑦小児慢性特定疾病児童等のうち 

24 時間人工呼吸器装着者 

⑧市に避難行動要支援者名簿への登載を 

希望したことがある 
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