
北海道江別市

江別市避難所運営マニュアル

【様式集】

令和７年(２０２５年)1月
【第４版】



様式　１ 避難所の被害等チェックシート

様式　２ 受付時チェックリスト 一部改正

様式　３ 避難者台帳（避難者台帳作成手順含む） 一部改正

様式　４ 避難者世帯カード 一部改正

様式　５ 要配慮者名簿 一部改正

様式　６ 備蓄物資一覧表 一部改正

様式　７ 物資要請票

様式　８ 避難所内の空間配置図

様式　９ 物資受付簿

様式１０ ペット登録台帳 一部改正

様式１１ 避難所運営委員会 役割分担表

様式１２ 避難所運営日誌

様式１３ 職員・ボランティア等派遣要請表

様式１４ ボランティア受付簿

様式１５ 避難者要望シート

様式１６ 外泊届

様式１７ 郵便物等受付簿

様式１８ 取材者受付用紙

様式１９ 近隣の避難所・官公署リスト

様式２０ 健康管理シート

　様式に記載された内容は、個人情報となることから、保管や取扱には十分留意する必要
があります。そのため、以下のような点に配慮します。
（１） 不特定多数の人の目につかないように保管します。
（２） 本人の同意なしに、記載内容を第三者へ提供しないこと。

■個人情報について

　避難所運営に必要となる様式をまとめたものです。
　場面や用途に合わせて活用します。

■様式集

　令和２年６月１０日府政防第１２６２号内閣府他
　「避難所における新型コロナウイルス感染症への対応の参考書類」（第２版）

　新型コロナウイルス感染症に関する資料が内閣府より発出されています。
　新型コロナウイルス感染症は感染症法上の位置づけが５類感染症となりましたが、各避
難所において感染症対策は必須であることから、本資料等を参考とし、可能な限り最大限
の対応を心がけてください。

■参考資料

一部改正



様式１

はい いいえ

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

使用可 使用不可

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

避難所の被害等チェックシート

※以上の項目に「はい」が１つでもあった場合は、災害対策本部へ連絡し、他の避難所など
への移動を含め、使用の可否について検討する。

＜ライフラインなど＞

避難所名：

建物の周辺で地すべりや崖くずれ、倒木などが発生している。

チ　ェ　ッ　ク　項　目

建物の全体または一部が損壊している。（屋外から確認）

建物の基礎が損壊している。または基礎と上部建物がずれている。（屋外から
確認）

建物が傾いている。（屋外から確認）

隣接する建築物の損壊による危険がある。
（倒れてくる恐れなどがある。）

建物の内部にゆがみがある。または窓ガラスにひび割れがある。

建物の内部の壁や柱に亀裂などがある。

電気

水道

下水道

電話

チ　ェ　ッ　ク　項　目

ＦＡＸ

インターネット

テレビ

暖房

トイレ

照明器具

屋外階段



年齢 性別 電話番号
発熱(37.5℃以上)

該当の場合✓

男
・
女

※携帯電話がある場合は携帯電話番号を記載

安
否
情
報

1 はい ・ いいえ

2 はい ・ いいえ

3 はい ・ いいえ

4 はい ・ いいえ

5 はい ・ いいえ

6 はい ・ いいえ

避
難
場
所
情
報

7 はい ・ いいえ

　
　あなたは、避難所以外での避難を希望しますか？

　※はいの場合、以下の該当項目に○を付けてください。

　車中泊　・　テント泊　・　自宅等（在宅のまま食料等の受領のみ希望）
　
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

感
染
症
関
係
情
報

あなたはインフルエンザや新型コロナウイルスなどの感染症の診断を受け
ていますか？

あなたの家族や接する機会が多い人のなかに、感染症にかかっている人が
いますか？

現在、体調不良はありますか？

※はいの場合、以下の該当項目に○を付けてください。

熱っぽい　・　のどの痛み　・　せき(たん)　・　呼吸苦　・　鼻水　・　下痢
　

胸の痛み　・　吐き気　・　嗅覚障害　・　嗅覚障害　・　発疹　・　倦怠感

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

要
配
慮
情
報

避難所での行動に際し、介護や介助が必要ですか？

※はいの場合、具体的に身体の状況等を記載してください。

避難所での行動に際し、配慮を要する事情はありますか？

※はいの場合、以下の該当項目に○を付けてください。

　妊婦　・　乳幼児と一緒に避難

　障がい（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　基礎疾患（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　外部から安否の問い合わせがあったときに、住所・氏名等を回答してよい
ですか？

様式２

受付時チェックリスト
※世帯毎にまとめて受付へご提出ください。

氏
　　ふ　り　が　な

　　名

一部改正



年齢 性別 電話番号
発熱(37.5℃以上)

該当の場合✓

45
男
・
女

090-1234-●●●●
※携帯電話がある場合は携帯電話番号を記載

　　　  ✔

※　性別の未回答も想定しています

安
否
情
報

1 はい ・ いいえ

2 はい ・ いいえ

3 はい ・ いいえ

4 はい ・ いいえ

5 はい ・ いいえ

6 はい ・ いいえ

避
難
場
所
情
報

7 はい ・ いいえ

要
配
慮
情
報

避難所での行動に際し、介護や介助が必要ですか？

※はいの場合、具体的に身体の状況等を記載してください。

・車いす使用

・持病により歩行困難、歩行器使用　など

避難所での行動に際し、配慮を要する事情はありますか？

※はいの場合、以下の該当項目に○を付けてください。

　妊婦　・　乳幼児と一緒に避難

　障がい（　身体障害者手帳1級　・　咀嚼障害　など 　　　　　　　　　　）

　基礎疾患（　高血圧で服薬あり　・　人工肛門使用　など　　　　　　　　）

　その他（　甲殻類アレルギーあり　など　　　　　　　　　　　　　　　　）

　
　あなたは、避難所以外での避難を希望しますか？

　※はいの場合、以下の該当項目に○を付けてください。

　車中泊　・　テント泊　・　自宅等（在宅のまま食料等の受領のみ希望）
　
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

様式２

受付時チェックリスト
※世帯毎にまとめて受付へご提出ください。

氏
　　ふ　り　が　な

　　名

江別
えべつ

　太郎
たろう

感
染
症
関
係
情
報

あなたはインフルエンザや新型コロナウイルスなどの感染症の診断を受
けていますか？

あなたの家族や接する機会が多い人のなかに、感染症にかかっている人
がいますか？

現在、体調不良はありますか？

※はいの場合、以下の該当項目に○を付けてください。

熱っぽい　・　のどの痛み　・　せき(たん)　・　呼吸苦　・　鼻水　・　下痢
　

胸の痛み　・　吐き気　・　嗅覚障害　・　嗅覚障害　・　発疹　・　倦怠感

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　外部から安否の問い合わせがあったときに、住所・氏名等を回答してよ
いですか？

記入例



【№　　　　　　　　　】 様式３

避難所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

一
般

要
配
慮

感
染
者
等

車
中
泊

テ
ン
ト
泊

自
宅
等

※この台帳は、管理しやすいように、避難場所ごと（一般、要配慮など）に作成しましょう。

世帯
番号

備　　考

避難所
区画
住所

入所日 退所日
ふ り が な

氏　　名

避　難　場　所　✓チェック
避難者
世帯

カード
の提出

✔

安否確認
への回答

性別年齢

避難所以外

月  　日 月  　日

月  　日 月  　日 可・否

月  　日 月  　日

月  　日 月  　日

月  　日 月  　日 可・否

可・否

月  　日 月  　日 可・否

可・否月  　日 月  　日

月  　日 月  　日 可・否

月  　日 月  　日 可・否

避難者台帳

可・否

可・否

可・否

月  　日 月  　日

一部改正



【№　　　　　　　　　】 様式３

避難者台帳　作成手順書 ※ 避難者台帳は清書等、整理したものを保管します。

避難所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

一
般

要
配
慮

感
染
者
等

車
中
泊

テ
ン
ト
泊

自
宅
等

※避難者台帳は、避難者から提出された「様式２　受付時チェックリスト」、「様式４　避難者世帯カード」を確認し、記載します。

【様式２　受付時チェックリストが提出されたとき】

　・入所日を①に記載します。

　・「氏名」を確認し、③に記載します。　※ 混雑時は「家族の苗字は一人目にのみ記載する」などの工夫も必要です。

　・「年齢」を確認し、④に記載します。

　・「性別」を確認し、⑤に記載します。　※「男」、「女」、「未回答」など。

　・「外部からの安否の問合わせがあったとき～」の回答内容を確認し、⑥に記載します。

　・「感染症関係情報」、「要配慮情報」、「避難場所情報」で各欄の内容を確認し、⑦にチェックを入れます。

　　「要配慮情報」の欄で１つでも「はい」が選択されている場合は、要配慮者用の居住スペースへ誘導します。（希望を確認し、家族単位で誘導）

　　「避難場所情報」の欄で「はい」が選択されている場合は、内容を確認し、避難所以外の該当する項目にチェックを入れます。

　・避難者へ「様式４　避難者世帯カード」を渡し（各世帯に１枚）、各居住スペースでの記載終了後、改めて受付まで提出するよう伝えます。

【様式４　避難者世帯カードが提出されたとき】

　・⑧にチェックを入れます。

　・提出された順に避難者世帯カードの「世帯番号」に番号を付します。

　・避難者が記載した「区画住所」を⑩に記載します。

　・避難者世帯カードは、世帯番号順に管理しておきます。

【その他】

　・退所した際には、退所日を②に記載します。

　・その他必要な情報があれば、⑪に記載します。　※要配慮者名簿の該当など

　・避難者台帳が複数枚になった場合は、⑫に番号を付します。

避難者
世帯

カード
の提出
✔

世帯
番号

備　　考

避難所 避難所以外
区画
住所

入所日 退所日
ふ り が な

氏　　名
年齢 性別

安否確認
への回答

避　難　場　所　✓チェック

　　「感染症関係情報」の欄で１つでも「はい」が選択されている場合は、感染症患者等の居住スペースへ誘導します。
　　※ 一般受付で対応している場合は、感染症患者等受付へ誘導

　・避難者世帯カードと避難者台帳の内容が一致していることを確認した上で、避難者世帯カードの「世帯番号」と同様の番号を⑨の「世帯番号」
　　に記載します。

月  　日 月  　日 可・否

一部改正

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

⑦

⑧ ⑨

⑫

⑩ ⑪



様式４

➡
性
別

電　話

性
別

自治会名

住所 〒　　　　－

避 難 者 世 帯 カ ー ド

区画住所

※　避難場所にいる方（今後来る予定の方を含む）の情報を記載してください。受付記入 避難者記入

世帯番号

男
・
女

ふりがな

氏名
                                (続柄　　　)

入所時記入

世
帯
代
表

ふ　り　が　な

氏　　名

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R
　 年 　  月  　 日
（　　　　歳）

※携帯電話がある場合は携帯電話番号を記載

緊急連絡先
（親戚等）

〒　　　　－

生年月日・年齢

◆今後記載の内容に変更があった場合は、その都度お申し出ください◆

ナンバー

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R
　 年 　  月  　 日
（　　　　歳）

電話
　　※携帯電話がある場合は携帯電話番号を記載

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R
　 年 　  月  　 日
（　　　　歳）

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R
　 年 　  月  　 日
（　　　　歳）

ふ　り　が　な

氏　　名
生年月日・年齢

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R
　 年 　  月  　 日
（　　　　歳）

男
・
女

自宅の
被害状況

男
・
女

避
難
場
所

自家用車

詳細
電話番号

転出先

□その他
□自宅

退所時記入

支
援
の
希
望
運
営
協
力

□福祉避難所への移動を希望【※利用中の施設等があれば記載：　　　　　　　　　　　】

※避難所運営に協力できることがあれば記載してください。（資格、免許、特技、お手伝いなど）

□在宅のまま物資（食料等）の受け取りのみ希望
※その他、支援や配慮が必要な特別の事情があれば記載してください。

自宅　　・　　応急仮設住宅　　・　　親戚知人宅　　・　　その他

男
・
女

【内訳】※世帯内で別の場所を選択する場合□避難所

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R
　 年 　  月  　 日
（　　　　歳）

受付へ提出

　　　　　年　　　月　　　日　　　　入　所　日　

カラー
車　種
メーカー

：
：
：

外部から安否の問い合わ
せがあったときに、住
所・氏名等を回答しても
よいですか？

はい　・　いいえ

□なし　□あり
破損　・　倒壊　・　浸水　・　断水
停電　・　電話不通　・　その他

男
・
女

□車中泊

退　所　日　 　　　　　年　　　月　　　日　　　　

男
・
女

住所

※避難所敷地内に駐車する場合には必ず記載

連絡が
とれて
いない
家族

住　所

〒　　　　-

□なし　　□あり
※ありの場合、氏名や特徴などを可能な範囲で記載

ご
　
家
　
族

□テント泊

：

一部改正



様式４

➡
性
別

電　話

性
別

自治会名

住所 〒　　　　－
詳細

電話番号

運
営
協
力

※避難所運営に協力できることがあれば記載してください。（資格、免許、特技、お手伝いなど）

◆今後記載の内容に変更があった場合は、その都度お申し出ください◆

退所時記入

退　所　日　 　　　　　年　　　月　　　日　　　　

避
難
場
所

□避難所 【内訳】※世帯内で別の場所を選択する場合

転出先 自宅　　・　　応急仮設住宅　　・　　親戚知人宅　　・　　その他

支
援
の
希
望

□福祉避難所への移動を希望【※利用中の施設等があれば記載：　　　　　　　　　　　】
□在宅のまま物資（食料等）の受け取りのみ希望
※その他、支援や配慮が必要な特別の事情があれば記載してください。

□自宅 カラー ：
自家用車

※避難所敷地内に駐車する場合には必ず記載

□車中泊 メーカー ：
□テント泊

□その他 ナンバー ：

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R
　● 年 　5月  　5日

（　３９　歳）

男
・
女

自宅の
被害状況

車　種 ：

男
・
女

電話　080-1234-●●●●
　　※携帯電話がある場合は携帯電話番号を記載

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R
　 年 　  月  　 日
（　　　　歳）

男
・
女 連絡が

とれて
いない
家族

☑なし　　□あり
※ありの場合、氏名や特徴などを可能な範囲で記載

外部から安否の問い合わ
せがあったときに、住
所・氏名等を回答しても
よいですか？

はい　・　いいえ

ご
　
家
　
族

ふ　り　が　な

氏　　名
生年月日・年齢 高砂町自治会

えべつ　はなこ

〒067-8674

江別市高砂町６-●●江別　太郎

えべつ　じろう
Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R
● 年 　６月  　６日

（　１０　歳）

男
・
女

緊急連絡先
（親戚等）

ふりがな　　たかさご　　　　　ごろう

氏名　高砂　五郎
                                (続柄　父　)

江別　次郎

えべつ　ゆきこ
Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R
● 年 　７月  　７日

（　　５　歳）

男
・
女

住所
〒003-●●●●

札幌市白石区●●江別　雪子

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R
　 年 　  月  　 日
（　　　　歳）

入所時記入 受付へ提出

入　所　日　 　　　●●年　　１０月　　１日　　　　

世
帯
代
表

ふ　り　が　な

氏　　名
生年月日・年齢 ０９０－１２３４－●●●●

※携帯電話がある場合は携帯電話番号を記載

□なし　☑あり
破損　・　倒壊　・　浸水　・　断水
停電　・　電話不通　・　その他

江別　花子

えべつ　たろう
Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R
● 年 　4月  　1日

（　４０　歳）

男
・
女

住　所

受付記入 避難者記入 ※　避難場所にいる方（今後来る予定の方を含む）の情報を記載してください。

世帯番号 区画住所

あ-13 避 難 者 世 帯 カ ー ド
一部改正



様式５

障害、要介護、
難病、療育の種別

障害等級、要介護
状態区分、療育判定等

要 配 慮 者 名 簿
避難所名：

世帯
番号

（ふりがな）
名　　前

必要な配慮の内容 連絡先 年齢 性別

配慮を必要とする事由

備　　考

一部改正



様式６

物資の名称 規格等 数　量 備　　考

間仕切り段ボール 個

発電機 台

ガスボンベ 本

投光器 台

コードリール 台

暖房ストーブ 台

ジェットヒーター 台

簡易トイレ 台

プライベートテント 台

ランタン 個

主食（そのままご飯・アルファ化米） 食

主食（ひだまりパン） 食

水 本

毛布 枚

アルミマット 枚

寝袋 個

簡易ベッド 個

段ボールベッド 台

マスク 枚

消毒液 本

体温計 個

備 蓄 物 資 一 覧 表

感
染
予
防

食
料
品

避
難
所
全
体

個
人

一部改正



食

食

食

※サイズ、規格ごとに１行使用する。

※緊急を要する場合は、備考欄に理由等を記入する。

物 資 要 請 票

要望提出日時 　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分

要望書提出者（役職・氏名）

要請番号

避難所名：

避難者
備考（乳幼児・高齢者・アレルギー対応など配慮
が必要な事項）

在宅避難者

合計

番号 品名 サイズ・規格など 数量 備　　　考

様式７

［食　料］

［食料以外の物資］



様式８

避難所内の空間配置図（例）

［例］●●中学校

＜　１　Ｆ　＞

＜　体　育　館　＞

３　小さい子供がいる家庭や要配慮者がいる家族にも、最初は体育館に避難した後、準備ができしだい移動します。

１　学校再開時のために、避難場所は体育館から使用するものとし、収容人員や要配慮者等の数に合わせて、他の

２　その他教室等は施設管理者の同意のもと、順次使用します。

   教室への移動も考慮します。

避難口（施錠） 避難口（施錠）

出入り口

ス

テ

ー

ジ

ホ
ワ
イ
ト
ボ
ー
ド

（
避
難
所
内
で
の
ル
ー
ル
等
）

グラウンド

体育館

正門

生徒玄関

グラウンド入口

（車両入口用）

多目的ホール

WW

準備室
（物資倉庫）

保健室

開錠箇所

職員室

受付

技術室
（発熱･感染疾病者）

武術場

教室1-1 教室1-2

導線：通路としてあらかじめ確保

テ
レ
ビ

物資引き渡し場

居住スペース

居住スペース

立入禁止、危険箇所、使用除外

ホワイトボード
（避難者リスト・安否確認）

更
衣
室

（
女
）

更
衣
室

（
男
）

自
転
車
小
屋

（
喫
煙
ス
ペ
ー
ス
）

給
水
車

駐
車
ス
ペ
ー
ス

ス
ト
ー
ブ

ス
ト
ー
ブ

ス
ト
ー
ブ

ス
ト
ー
ブ

放送室

ゴミ置き場

Ｂ町内会（地区） Ａ町内会（地区）

他市町村 Ｃ町内会（地区）

職員

会議室

食
事
ス
ペ
ー
ス



年 月 日 品名

　

様式９

物 資 受 付 簿

避難所名：　　　　　　　　　　　　

提供元 受入数 使用数 残数 備考



電話

氏名

電話

氏名

電話

氏名

様式１０

ペ ッ ト 登 録 台 帳
避難所名：　　　　　　　　　　　　　

管理
番号

飼　　主 登録日 種類
性別・色

特徴
名前

（呼び名）
退所日

世帯
番号

氏名

電話

氏名

電話

電話

氏名

電話

氏名

氏名

電話

電話

氏名

電話

氏名

電話

氏名

氏名

電話

電話

氏名

一部改正



様式１１

自治会名

班長

副班長

班長

副班長

班長

副班長

班長

副班長

班長

副班長

トイレ使用ルールの周知

炊出し

火気の取り扱い場所の周知

利用ルールの周知

食糧・物資の保管場所全般

避難所運営委員会　役割分担表

班員

衛生班

避難所名

委員長

副委員長

役職名 氏　名

班員

班員

施設管理班

班員

食料・物資班

生活用水の調達・管理

班員

保健・救護班

総務班

避難者世帯簿の管理

主な役割

避難所の運営・調整

委員長の補佐

各班への指示と調整

避難所の閉鎖

食糧・物資の管理

郵便物・宅配便の取次ぎ

　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

問い合わせ対応

情報収集・発信

危険個所等の確認・対応

危険個所等の確認・対応

ボランティア受入

※運営が長期間になる場合は、運営委員会役員を定期的に変更すること。

衛生管理の把握

衛生管理の把握

ごみ収集日の確認と周知

清掃当番の決定と周知

食糧・物資の配食等

福祉関係者の把握

福祉関係者の派遣要請

傷病者・要配慮者の把握

応急救護

食糧・物資の管理

運営期間



　　　　　　年　　　月　　　日　（　　）

世帯 世帯 世帯

人 人 人

世帯 世帯 世帯

人 人 人

世帯 世帯 世帯

人 人 人

世帯 世帯 世帯

人 人 人

増減（Ａ－Ｂ）

様式１２

作成者

避 難 所 運 営 日 誌

作成日

　　　　　

現在の状況（Ａ） 前日の状況（Ｂ）

避難所名：

内
訳

世帯数（合計）

避難者

在宅避難者

車中避難者

連絡事項等

地域の状況

通行可　・　通行不可

使用可　・　使用不可
　

使用不可のライフラインの種類
（　　　　　　　　　　　　　）

ライフライン

付近の道路

避難所運営委員会
代表者名・連絡先



依頼内容

依頼者

連絡先

希望派遣人数

派遣内容におけ
る不足資器材

派遣希望日

受付番号

受付者

派遣決定

派遣者

派遣日

様式１３

その他（氏名：　　　　　　）

電話番号（　　　　　　　　）・その他（　　　　　　　　）

場所名：

住　所：

職員・ボランティア等派遣要請票

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

市職員（氏名：　　　　　　）

活動場所

避難所名：

合計　　　　 人(性別の希望があれば: 男性　　　　人・女性　　　　人)

                            

可　　　　　・　　　　不可

依頼内容詳細

　　　　　年　　月　　日　　～　　　　日間

※受付者記入欄

　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日



番号 受付日
性
別

住所

電話

氏名

住所

電話

氏名

住所

電話

氏名

住所

電話

氏名

住所

電話

氏名

住所

電話

氏名

住所

電話

氏名

住所

電話

氏名

住所

電話

様式１４

ボランティア受付簿
避難所名：　　　　　　　　　　　　　　

氏名・住所・電話番号 職業・学校名等
備考

（ボランティアの
種類など）

氏名



様式１５

避 難 者 要 望 シ ー ト

※避難所における要望等がある場合は、この用紙に記入の上、避難所運営
委員会の担当者に提出してください。
※すべてがご希望に添えない場合がありますのでご了承ください。

避難所名：　　　　　　　　　　　　　　

提 出 日 時 　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分

記入者氏名

［必要とする物資］

［その他要望事項等］



外　泊　先

緊急時の連絡先電話番号

年　　　月　　　日（　　）

備考欄

氏　　名
ふりがな

氏　　名
ふりがな

外泊期間 ～

年　　　月　　　日（　　）

氏　　名
ふりがな

氏　　名
ふりがな

様式１６

外 泊 届
避難所名：     　　　　　　　　　

氏　　名
ふりがな



※避難者（受取者）記入時には、個人情報の取扱いに留意する。

月　　日
はがき・封書・小包

その他（　　　　　）
月　　日

月　　日
はがき・封書・小包

その他（　　　　　）
月　　日

月　　日
はがき・封書・小包

その他（　　　　　）
月　　日

月　　日
はがき・封書・小包

その他（　　　　　）
月　　日

月　　日
はがき・封書・小包

その他（　　　　　）
月　　日

月　　日
はがき・封書・小包

その他（　　　　　）
月　　日

月　　日
はがき・封書・小包

その他（　　　　　）
月　　日

月　　日
はがき・封書・小包

その他（　　　　　）
月　　日

月　　日
はがき・封書・小包

その他（　　　　　）
月　　日

月　　日
はがき・封書・小包

その他（　　　　　）
月　　日

月　　日
はがき・封書・小包

その他（　　　　　）
月　　日

月　　日
はがき・封書・小包

その他（　　　　　）
月　　日

月　　日
はがき・封書・小包

その他（　　　　　）
月　　日

月　　日
はがき・封書・小包

その他（　　　　　）
月　　日

受取人氏名

月　　日
はがき・封書・小包

その他（　　　　　）
月　　日

様式１７

郵 便 物 等 受 付 簿
避難所名：　　　　　　　　　　　　

避難所運営委員会記入欄 避難者（受取者）記入欄

番号
郵便局等からの

受付月日
宛　　名 郵便物等の種類 受取月日



放送
掲載予定

備　　考

避難所対応者

（避難所担当者記入欄）

取材目的

代
表
者

会社名等 氏　　名

連絡先（所在地、電話番号等）

同
行
者

退　所　日　時 　　年　 　月　 　日　　 　時　　分

様式１８

取 材 者 受 付 用 紙

避難所名：　　　　　　　　　

受　付　日　時 　　年　　 月　　 日　　 　時　　分



様式１９

【近隣避難所】

避難所名 住　　所 電話番号 備　　考

【官公署】

名　　称 住　　所 電話番号 備　　考

近隣の避難所・官公署リスト



　　　　　　　　　　　　　　　　　　

日　時

症　状

発　熱

下痢・嘔吐

外　傷

日　　時

症　　　状

発　熱

下痢・嘔吐

外　傷

日　　時

症　　　状

発　熱

下痢・嘔吐

外　傷

日　　時

発　熱

下痢・嘔吐

外　傷

人数を記入

人数を記入

人数を記入

人数を記入

　　　年　　月　　日（　　）　午前・午後　　時　　分

　　　年　　月　　日（　　）　午前・午後　　時　　分

　　　年　　月　　日（　　）　午前・午後　　時　　分

～9歳 10歳代 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳～

60歳代 70歳～～9歳 10歳代 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代

　　　年　　月　　日（　　）　午前・午後　　時　　分

様式２０

健 康 管 理 シ ー ト
避難所名：

避難者数：

記入者氏名：

60歳代 70歳～～9歳 10歳代 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代












