
【様式−２−１】

避難所記録簿（避難者カード）

※太枠の中を記入してください。変更が生じた場合は申し出てください。

入所年月日　時間 令和　　年　　月　　日　　時　　分

住所
□市内在住

□市外在住

所　属

自治会等

電話 自宅：　　　（　　）　 携帯：　　　　　（　　　）

ふりがな

氏　　名

□ 男 □良好　□けが　□病気　□アレルギー（　　　　　）

— □ 女 □要配慮（支援を要する高齢者、障害者、妊産婦など）

□ 男 □良好　□けが　□病気　□アレルギー（　　　　　）

□ 女 □要配慮（支援を要する高齢者、障害者、妊産婦など）

□ 男 □良好　□けが　□病気　□アレルギー（　　　　　）

□ 女 □要配慮（支援を要する高齢者、障害者、妊産婦など）

□ 男 □良好　□けが　□病気　□アレルギー（　　　　　）

□ 女 □要配慮（支援を要する高齢者、障害者、妊産婦など）

□ 男 □良好　□けが　□病気　□アレルギー（　　　　　）

□ 女 □要配慮（支援を要する高齢者、障害者、妊産婦など）

□ 男 □良好　□けが　□病気　□アレルギー（　　　　　）

□ 女 □要配慮（支援を要する高齢者、障害者、妊産婦など）

７ 所在　→　□自宅　□職場　□その他（　　　　　　）□不明

８ 所在　→　□自宅　□職場　□その他（　　　　　　）□不明

９ 所在　→　□自宅　□職場　□その他（　　　　　　）□不明

10 所在　→　□自宅　□職場　□その他（　　　　　　）□不明

避難手段 □徒歩　　　□自転車・オートバイ

□自動車（車種：　　　　　　　　　　No.                         ）

家屋被害 □被害あり　□被害なし　□不明　　 ペット　同行非難 □有（種類：　　　　　　　）

□無

緊急連絡先

(親族など)

特記事項

(病気等の留意点、資格、車両避難など)

安否の問合せがあった場合、住所・氏名を公表してもよいですか？ 　□はい　　□いいえ

（退去時記入欄）

退所年月日　時間 令和　　年　　月　　日　　　　時　　分

□自宅　　□親族・友人宅 住所：

□仮設住宅　　□その他 氏名： 電話：　　　　　（　　　）

□車両避難

避難所名

連

絡

先

健康状態等

６

２

３

４

５

こ

の

避

難

所

に

い

る

家

族

連

絡

代

表

者

続柄 年齢 性別

な

い

家

族

避

難

所

に

い

整理
番号



【様式−２−２】

避難所記録簿（避難者カード）

※太枠の中を記入してください。変更が生じた場合は申し出てください。

入所年月日　時間 令和　　年　　月　　日　　時　　分

住所
所　属

自治会等

電話 自宅：　　　（　　）　 携帯：　　　　　（　　　）

ふりがな

氏　　名

□ 男 □良好　□けが　□病気　□アレルギー（　　　　　）

— □ 女 □要配慮（支援を要する高齢者、障害者、妊産婦など）

□ 男 □良好　□けが　□病気　□アレルギー（　　　　　）

□ 女 □要配慮（支援を要する高齢者、障害者、妊産婦など）

□ 男 □良好　□けが　□病気　□アレルギー（　　　　　）

□ 女 □要配慮（支援を要する高齢者、障害者、妊産婦など）

□ 男 □良好　□けが　□病気　□アレルギー（　　　　　）

□ 女 □要配慮（支援を要する高齢者、障害者、妊産婦など）

□ 男 □良好　□けが　□病気　□アレルギー（　　　　　）

□ 女 □要配慮（支援を要する高齢者、障害者、妊産婦など）

□ 男 □良好　□けが　□病気　□アレルギー（　　　　　）

□ 女 □要配慮（支援を要する高齢者、障害者、妊産婦など）

７ 所在　→　□自宅　□職場　□その他（　　　　　　）□不明

８ 所在　→　□自宅　□職場　□その他（　　　　　　）□不明

９ 所在　→　□自宅　□職場　□その他（　　　　　　）□不明

10 所在　→　□自宅　□職場　□その他（　　　　　　）□不明

□徒歩　□自転車・オートバイ　□自動車　　　（距離：　　　km）

家屋被害 □被害あり　□被害なし　□不明　　

特記事項

(病気等の留意点、資格など)

（被災地域からの転出時記入欄）

転出年月日　時間 令和　　年　　月　　日　　　　時　　分

□自宅　　□親族・友人宅 住所：

□仮設住宅　　□その他 氏名： 電話：　　　　　（　　　）

連

絡

先

避難所へ

の移動手

段、距離

６

な

い

家

族

自

宅

に

い

健康状態等

２

３

避難所名

自
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連
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続柄 年齢 性別

４

５

整理
番号

在宅者用



【様式−３】

避難者名簿（避難所・車両・在宅）

番号
（上段にふりがな）

⽒  名
年齢 性別 受付⽇時 退所等⽇時 備 考

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

     ⽇      ⽇
  時  分   時  分

住     所

令和  年  ⽉  ⽇   時から

令和  年  ⽉  ⽇   時まで
開設期間避難所名



【様式−４】

居住組別避難者名簿

組⻑名：

番号
（上段にふりがな）

⽒  名
性別 年齢 活動班 備考 退所⽇

１

２

３

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

※居住組ごとに作成すること

居住組名
作成年⽉⽇

令和  年  ⽉  ⽇

家 族

     組



【様式−５】

（    ⽉   ⽇）

No ⽒  名 ⾏き先 出発時間 帰宅時間 連絡先

外　出　簿



【様式−６】

⽒  名 居住組 ⼜は 住所 連絡先 備考

    語

    語

    語

調 理 師

通  訳

保 育 ⼠

カウンセラー

資格保有者名簿

医  師

看 護 師

保 健 師

介 護 ⼠

栄 養 ⼠



【様式−７】

品　名（　　　　　　　　）

⽉／⽇ 受⼊元・購⼊元・払出先 受⼊数 払出数 現在数 取扱者 備考

避難所物資受払い記録簿



【様式−８】 NO

品目（　　　　　　　　）

数　量 払　出　先 配布数量 配布日時 残数

避難所物資受払出記録簿



【様式−９】 NO

居住組、自治体等名：

No 品　　　名 数量
備考

（要配慮者用等）
配布数量

物品要望書



【様式−10】

ペット　登　録　票

管理番号

名前

住所

連絡先 自宅：　　　（　　）　　　携帯：

呼び名 種類
犬　　・　　猫

その他（　　　　　　　）

品種など 性別 オス　・メス

特徴(色等）
犬・狂犬病予防

接種の有無
有　　・　　無

特記事項

入所日 退所日

ペット　登　録　票

管理番号

名前

住所

連絡先 自宅：　　　（　　）　　　携帯：

呼び名 種類
犬　　・　　猫

その他（　　　　　　　）

品種など 性別 オス　・メス

特徴(色等）
犬・狂犬病予防

接種の有無
有　　・　　無

特記事項

入所日 退所日

飼い主

ペット

飼い主

ペット

１　ケージ　（有　・　無）

３　体型

５　その他

２　性格　おとなしい、よく吠える等

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

４　保有しているエサの量（　　　日分）



【様式−１１】

管理番号 入所日 退所日 種類 品種など 性別 飼い主氏名

犬　・　猫

その他（　　　　　）
オス・メス

（　　　組）

犬　・　猫

その他（　　　　　）
オス・メス

（　　　組）

犬　・　猫

その他（　　　　　）
オス・メス

（　　　組）

犬　・　猫

その他（　　　　　）
オス・メス

（　　　組）

犬　・　猫

その他（　　　　　）
オス・メス

（　　　組）

犬　・　猫

その他（　　　　　）
オス・メス

（　　　組）

犬　・　猫

その他（　　　　　）
オス・メス

（　　　組）

犬　・　猫

その他（　　　　　）
オス・メス

（　　　組）

犬　・　猫

その他（　　　　　）
オス・メス

（　　　組）

犬　・　猫

その他（　　　　　）
オス・メス

（　　　組）

犬　・　猫

その他（　　　　　）
オス・メス

（　　　組）

犬　・　猫

その他（　　　　　）
オス・メス

（　　　組）

犬　・　猫

その他（　　　　　）
オス・メス

（　　　組）

犬　・　猫

その他（　　　　　）
オス・メス

（　　　組）

犬　・　猫

その他（　　　　　）
オス・メス

（　　　組）

犬　・　猫

その他（　　　　　）
オス・メス

（　　　組）

犬　・　猫

その他（　　　　　）
オス・メス

（　　　組）

ペット　管　理　簿



【様式−１２】

健康状態チェックリスト
!太枠の中の項目についてご記入ください。

受付日：令和　　年　　月　　日

年齢

1

2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13

14
15

16
17

※「はい」の場合、具体的にご記入ください。

18

（以下は受付担当者が記⼊します。）
体温：           ℃ 受付者名：
滞在スペース・区画
※避難の建物・部屋及び区画番号を記⼊

呼吸器疾患、高血圧、糖尿病、その他の基礎疾患はありますか？ はい ・ いいえ

てんかんはありますか？ はい ・ いいえ

避難所での行動に際し、介護や介助が必要ですか？ はい ・ いいえ

乳幼児と一緒ですか？（妊娠中も含む。） はい ・ いいえ

※「はい」の場合、具体的にご記入ください。

避難所での行動に際し、配慮を要する障害がありますか？ はい ・ いいえ
※「はい」の場合、障害の内容をご記入ください。

現在、医療機関に通院していますか？ （症状　　　　　　　　　　　　　） はい ・ いいえ
現在、薬を飲んでいますか？ （薬名　　　　　　　　　　　　　　　　　） はい ・ いいえ
その他気になる症状はありますか？ はい ・ いいえ

下痢がありますか？ はい ・ いいえ
体にぶつぶつ（発疹）が出ていますか？ はい ・ いいえ
目が赤く、目やにが多くないですか？ はい ・ いいえ

せきやたん、のどの痛みはありますか？ はい ・ いいえ
全身がだるいなどの症状はありますか？ はい ・ いいえ
吐き気がありますか？ はい ・ いいえ

普段より熱っぽく感じますか？ はい ・ いいえ
呼吸の息苦しさ、胸の痛みはありますか？ はい ・ いいえ
においや味を感じないですか？ はい ・ いいえ

氏　名

項　　　　　　　目 チェック

あなたは新型コロナウイルスの感染が確認されている人の濃厚接触者で現在健

康観察中ですか？
はい ・ いいえ



【参　考】

（　　　　　　　）避難所運営委員会　活動班名簿

１　本部

役　割 氏　名 所属 又は 住所 連絡先 担当・備考

委員長

副委員長

施設管理者等

（施設関係者）

市担当職員

２　各班員名簿（◎：班長、○：副班長）

班　名 氏　名 所属 又は 住所 連絡先 担当・備考

総務班 ◎

○

情報班 ◎

○

施設管理班 ◎

○

食料・物資班 ◎

○

保険・衛生班 ◎

○

要配慮者班 ◎

○

支援渉外班 ◎

○


