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様式１ 

避難所開設チェックリスト 

（避難者入所前） 

※「ある」に１つでもチェックがある場合は、避難所として活用できません。速やかに建物から離れ、避難者に

建物に近づかないよう周知してください。 

 

※色付け部分で「ある」に１つでもチェックがある場合は、避難所として活用できません。色無し 部分で「ある」

にチェックがある場合は、落下物等を排除して、活用できるか、落下や転倒の危険のある部分を避けて活用

できるか十分に検討が必要です。

 

　
建
物
自
体
や
周
辺
状
況
の
係
る
安
全
性
の
チ
ェ
ッ
ク

チェック１　建物周囲、全体 ない ある

 ① 建物周辺に地すべり、がけ崩れ、地割れ、地盤沈下等が生じていないか

 ② 建物の形が大きく変わっていませんか？（建物の一部が崩れている。階がつぶ

れている。など）

 ③ 建物が傾いたり、建物が沈んでいませんか

 ④ 火災やガス漏れはありませんか

 チェック２　基礎、構造体 ない ある

 ① 【鉄骨造】 鉄骨の骨組みが壊れていたり、大きな変形はありませんか？（柱の

一番下、柱と梁の接合部など）

 ② 【鉄筋コンクリート造】柱、梁が壊れていたり、大きなひび割れ（概ね 2mm 以上）

がありませんか？

 ③ 【木造】壁に大きなひび割れや、亀裂などありませんか？

 ④ 【共通】建物の基礎の一部が崩れていたり、基礎に大きなひび割れがありませ

んか？

 ⑤ 【共通】基礎と基礎の上の建物にずれはありませんか？

 

避
難
所
と
し
て
使
用
す
る
う
え
で
の
安
全
性
の
チ
ェ
ッ
ク 

チェック１　避難ルート ない ある

 ① 避難所利用者の避難ルートを複数確保するうえで、危険と判断される部分が

ありませんか？（避難ルートの出入口が開閉できない。避難ルートの床にガ

ラスの破片が散乱している。など）

 チェック２　落下・転倒 ない ある

 ① 以下の部位が、地震により落下・転倒していませんか？ 

または、大きな余震等により落下・転倒する恐れはありませんか
－ －

 ア）　屋根の材料（瓦など）

 イ）　窓枠、窓ガラス

 ウ）　壁（外壁の一部や室内の壁、ブロック塀など）

 エ）　床面の陥没はないか？

 オ）　看板や機器類（屋外機など）

 カ）　天井、照明器具

 キ）　屋外階段

 ケ）　屋外、屋上等に設置してある倉庫など

 コ）　その他（棚など）：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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（避難者入所後） 

 

避
難
所
と
し
て
使
用
す
る
う
え
で
の
利
便
性
の
チ
ェ
ッ
ク 

チェック１　ライフラインの確認 確認

 ① 電気は使えるか？ 

 ② 下水道は使えるか？

 ③ 上水道は使えるか？（学校の場合、高架水槽を使用しており、上水道の供給が途絶

えても、一定量の使用は可能となっているため、貴重な備蓄水となることに留意）

 ④ ガスが使えるか？

 ⑤ 電話は使えるか？（有線・ＦＡＸなど）

 ⑥ パソコン・プリンタは使えるか？

 ⑦ パソコンのメールは送受信できるか？

 ⑧ 防災行政無線電話は使えるか？

 チェック２　受け入れスペースの確認 確認

 施設管理者と協議し、受け入れスペースの確保・指示を行います。 －

 ① ア）　施設内の立ち入り禁止区域、危険区域に「立ち入り禁止」の表示を行ったか？

 ② イ）　要配慮者に配慮した、受け入れスペースとなっているか？

 ③ ウ）　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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様式２ 

避難者カード 

　　　　　　　　　　避難所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　　　　年　　　月　　　日 

※同居家族全員を記入してください 

 住　　所 電話

 （フリガナ） 

記名者氏名

入所日時　　　　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　　分

 退所日時　　　　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　　分

 家屋の被害状況 全壊　・　半壊　・　一部損壊　・　被害無し 断水　・　停電　・　電話不通　・　特記事項（　　　　　　　　　）

 
緊急連絡先

住所 電話

 氏名 記入者から見た続柄（　　　　　　　　　　　　　　）

 （　　フ　リ　ガ　ナ　　） 

氏　　　　　　　名
避難の状況 健康状態等 けが・病気の状況等

 １． この避難所にいる 

２． 自宅に残っている 

３． 他の場所にいる 

［　　　　　　　　　　　　　］ 

４． 連絡がとれない 

（行方不明） 

５． 死亡

１． 良好 

２． けが 

３． 要配慮 

要配慮事由 

アレルギーの有・無 

 生年月日 

T･S･H・R 

　　　年　　　月　　　日（　　　才）

 男　・　女

 記入者からみた続柄（　　　　）

 ※安否情報の外部提供　　　　　　　可　・　否

 （　　フ　リ　ガ　ナ　　） 

氏　　　　　　　名
避難の状況 健康状態等 けが・病気の状況等

 １． この避難所にいる 

２． 自宅に残っている 

３． 他の場所にいる 

［　　　　　　　　　　　　　］ 

４． 連絡がとれない 

（行方不明） 

５． 死亡

１． 良好 

２． けが 

３． 要配慮 

要配慮事由 

アレルギーの有・無 

 生年月日 

T･S･H・R 

　　　年　　　月　　　日（　　　才）

 男　・　女

 記入者からみた続柄（　　　　）

 ※安否情報の外部提供　　　　　　　可　・　否

 （　　フ　リ　ガ　ナ　　） 

氏　　　　　　　名
避難の状況 健康状態等 けが・病気の状況等

 １． この避難所にいる 

２． 自宅に残っている 

３． 他の場所にいる 

［　　　　　　　　　　　　　］ 

４． 連絡がとれない 

（行方不明） 

５． 死亡

１． 良好 

２． けが 

３． 要配慮 

要配慮事由 

アレルギーの有・無 

 生年月日 

T･S･H・R 

　　　年　　　月　　　日（　　　才）

 男　・　女

 記入者からみた続柄（　　　　）

 ※安否情報の外部提供　　　　　　　可　・　否



p. 4 

 

 

※避難者カードに記載された内容は、避難所運営における各種の支援活動において必要な情報であることから、避難所

内で共有します。 

※要配慮者情報や行方不明者情報は、支援や捜索の必要上、「否」とした場合でも、関係機関に情報を提供する場合があ

ります。 

 

 （　　フ　リ　ガ　ナ　　） 

氏　　　　　　　名
避難の状況 健康状態等 けが・病気の状況等

 １． この避難所にいる 

２． 自宅に残っている 

３． 他の場所にいる 

［　　　　　　　　　　　　　］ 

４． 連絡がとれない 

（行方不明） 

５． 死亡

１． 良好 

２． けが 

３． 要配慮 

要配慮事由 

アレルギーの有・無 

 生年月日 

T･S･H・R 

　　　年　　　月　　　日（　　　才）

 男　・　女

 記入者からみた続柄（　　　　）

 ※安否情報の外部提供　　　　　　　可　・　否

 （　　フ　リ　ガ　ナ　　） 

氏　　　　　　　名
避難の状況 健康状態等 けが・病気の状況等

 １． この避難所にいる 

２． 自宅に残っている 

３． 他の場所にいる 

［　　　　　　　　　　　　　］ 

４． 連絡がとれない 

（行方不明） 

５． 死亡

１． 良好 

２． けが 

３． 要配慮 

要配慮事由 

アレルギーの有・無 

 生年月日 

T･S･H・R 

　　　年　　　月　　　日（　　　才）

 男　・　女

 記入者からみた続柄（　　　　）

 ※安否情報の外部提供　　　　　　　可　・　否

 （　　フ　リ　ガ　ナ　　） 

氏　　　　　　　名
避難の状況 健康状態等 けが・病気の状況等

 １． この避難所にいる 

２． 自宅に残っている 

３． 他の場所にいる 

［　　　　　　　　　　　　　］ 

４． 連絡がとれない 

（行方不明） 

５． 死亡

１． 良好 

２． けが 

３． 要配慮 

要配慮事由 

アレルギーの有・無 

 生年月日 

T･S･H・R 

　　　年　　　月　　　日（　　　才）

 男　・　女

 記入者からみた続柄（　　　　）

 ※安否情報の外部提供　　　　　　　可　・　否
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様式３ 

避難所要配慮者名簿 

　　　　　　　　　　避難所 

※支援の必要上、情報は関係機関へ情報提供を行う場合があります。 

 
No

情報提供者 

要配慮者との関係

（フリガナ） 

氏名
生年月日

性

別
住所

現在の状況 

必要とする支援
避難日 退所日

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女
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様式４ 

死亡者名簿 

　　　　　　　　　　避難所 

※情報の外部提供を「否」とした場合であっても、捜索の必要上、関係機関（消防・警察・自衛隊

等）へ情報提供を行う場合があります。 

 

N

o

情報提供者 

死亡者との関係

（フリガナ） 

氏名
生年月日

性

別
住　　　所 死亡状況等

情報の

外部提

供の可

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否
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様式５ 

行方不明者名簿 

　　　　　　　　避難所 

※情報の外部提供を「否」とした場合であっても、捜索の必要上、関係機関（消防・警察・自衛隊

等）へ情報提供を行う場合があります。 

 

N

o

情報提供者 

行方不明者との関係

（フリガナ） 

氏名
生年月日

性

別
住所

行方不明者の状況等 

行方不明者の特徴等

情報の

外部提

供の可

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否

  

 

T･S･H・Ｒ 

　　･　　･　　
男 

女

可 

否
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様式６ 

避難所避難者名簿 

　　　　　　　　避難所 

 

 整理 

番号
氏　名 フリガナ 区名 住所 性別 年齢

生年 

月日

入　所 

年月日

退　所 

年月日
移動先 備　　考
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様式７　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　避難所→災害対策本部 

避難所状況報告書（第１報） 

　　　　　　　　避難所 

 

　災害対策本連絡先 

　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　災害対策本部受信者氏名 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

 

 報 告 日 時 月　　日　　時　　分 報告者

 避 難 所 

受 信 手 段

・ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　・電話番号 

・伝令　・　その他

 避 難 人 数 約　　　　　　　人 避難世帯数 約　　　　　　世帯

 
周
　
囲
　
の
　
安
　
全
　
状
　
況

建物安全確認 未実施　・　安全　・　要注意　・　危険

 人命救助 不要　・　必要　（約　　　　　　人）　・　不明

 延焼 なし　・　延焼中　（約　　　　　　人）　・　大火の危険

 土砂崩れ 未発見　・　あり　・　警戒中

 ライフライン 断水　・　停電　・　電話不通

 道路状況 通行可　・　渋滞　・　片側交互通行　・　通行不可

 建物倒壊 ほとんどなし　・　あり　（約　　　　　　人）　・　不明

 その他

 　　　緊急を要する事項（具体的に箇条書き） 

 

 

 

 

 

 

 

 　　　避難所管理責任者（所属、職、氏名）

 　　　参集した施設管理者（職、氏名）

 　　　参集した避難所開設・運営担当職員 

 

 

 開設日時 月　　　日　　　時　　　分

 避難種別 準備情報・勧告・指示・自主避難
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様式８　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　避難所→災害対策本部 

避難所状況報告書（第　　報） 

　　　　　　　　避難所 

 

 

　災害対策本連絡先 

　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　災害対策本部受信者氏名 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

 

（４）在宅避難者 

（５）その他特記事項 

（対策本部への連絡事項） 

 （１）避難者数 総数 人 男 人 女 人

 （２）世帯

 

（３）要配慮者数

65 歳以上 人 男 人 女 人

 乳幼児 人 男 人 女 人

 妊産婦 人 妊婦 人 産婦 人

 小学生 人 男 人 女 人

 中学生 人 男 人 女 人

 視覚障害者 人 男 人 女 人

 聴覚障害者 人 男 人 女 人

 
外国人 人

男 

国籍

人 

（　　　　）

女 

国籍

人 

（　　　　）

 （１）避難者数 総数 人 男 人 女 人

 （２）世帯

 

（３）要配慮者数

65 歳以上 人 男 人 女 人

 乳幼児 人 男 人 女 人

 妊産婦 人 妊婦 人 産婦 人

 小学生 人 男 人 女 人

 中学生 人 男 人 女 人

 視覚障害者 人 男 人 女 人

 聴覚障害者 人 男 人 女 人

 
外国人 人

男 

国籍

人 

（　　　　）

女 

国籍

人 

（　　　　）

 開設日時 月　　　日　　　時　　　分

 記入者名
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様式９ 

外　出　届 

 

　　　　　　　　避難所 

 
 

 
（ふりがな）

部屋名称 

居住組名称

 
氏　　　名

 外出期間 年　　　月　　　日　　～　　　年　　　月　　　日（計　　　日間）

 
同行者

 

  

 

 緊急の場合の連絡先
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様式１０ 

避難所運営委員会記録用紙 

 

 

 

 

 開催日時 　　月　　日　　時　　分～　　時　　分　 記録者

 

参加者

 

 

 

連 

　

絡 

　

事 

　

項

避難所管理 

責任者

 
施設管理者

 

 
総務班

 

 
情報班

 

 
施設管理班

 

 
食糧･物資班

 

 
保健・衛生班

 

 
要支援者班

 

 協議事項 担当班 協議内容 決定内容

  

 

 

 

 対処すべき事項、予見される事項 
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資料１ 

避難所での生活ルール（案） 

 

避難所運営委員会 

 

 

この避難所の生活ルールは、次のとおりです。 

１．この避難所は、地域の防災拠点です。 

　・避難者のみならず、在宅の被災者に対しましても、必要なサービスを提供

します。 

２．避難者は、家族単位で登録する必要があります。 

　・避難所を退所するときは、市職員又は施設管理者に転出先を申し出てくだ

さい。 

　・犬、猫などの動物類を室内に入れることは禁止します。 

３．事務室、職員室、保健室、調理室など施設管理者や避難者全員のために必

要となる部屋には、避難できません。 

　・「立入禁止」、｢使用禁止｣、｢利用上の注意｣等の指示、張り紙の内容には、

必ず従ってください。 

　・避難所では、利用する部屋の移動を行う場合があります。 

４．食糧・物資は、原則として全員に提供できるまでは、配付しません。 

　・食糧・物資の配給に当たっては、皆様のご協力をお願いします。 

　・配付は、避難所以外の近隣の人(在宅の被災者)にも行います。 

　・ミルク・おむつなど特別な要望は、市職員又は施設管理者に申し出てくだ

さい。 

５、消灯は、夜　　時です。 

　・廊下は点灯したままとし、体育館などの照明を落とします。 

　・事務室、職員室などの管理に必要な部屋は、盗難などの防止のため、点灯

したままとします。 

６．飲酒・喫煙は所定の場所以外では禁止します。なお、裸火の使用は原則と

して禁止とします。 

７．避難者の皆さんは、自主的に避難所運営に参加してください 

８、このルールは、必要に応じて変更します。 
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様式１１ 

取材受付用紙 

 

　　　　　　　　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（住所・ＴＥＬ） 

 

同
　
　
行
　
　
者

氏名 所属 

  

  

  

  

  

  

 取

材

目

的

 

 

 

※放送・記事発表の予定

 避難所側付添者　　氏名 

 

 

特記事項 

 

 

＜名刺添付場所＞
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資料２ 

取材者への注意事項（案） 

 

 

取材をされる方へ 

 

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

 

１．避難所内では身分を明らかにしてください。 

避難所内では、胸などの見えやすい位置に、必ず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にご協力ください。 

避難所内の見学の際には、係員の指示に従ってください。 

原則として見学できる部分は、避難所の共用部分のみです。避難スペースや

避難所の施設として使用していない部分については立入禁止とします。 

避難所内の撮影や避難者へインタビューする場合には、必ず避難者本人及び

係員に確認を行ってください。特に避難者の了解なしに、勝手に避難者へインタ

ビューを行ったり、カメラを向けたりすることは慎んでください。 

 

３．取材に関する問い合わせは避難所運営委員会へお願いします。 

本日の取材内容に関する放送や記事発表の予定に変更が生じた場合には、

下記連絡先まで連絡をお願いします。 

また、本日の取材に関する不明な点などにつきましても同様に下記連絡先へ

お問い合わせください。 

 

 

【連絡先】 

　　　　　　　　　　　　　避難所 

〒９１１－　　　　　　　 

勝山市　　　　　　　　　　　　　　　　 

℡：０７７９－　　　　 　－　　　　　 
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様式１２ 

郵便物・宅配便受取簿 

 

　　　　　　　　避難所 

 
No 受入日時 内容・数量 送付先 送付元

受取確認

 受取日時 確認ｻｲﾝ
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様式１３　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　避難所→災害対策本部 

 

主食依頼伝票 

 

○原則として FAX またはメールで依頼すること。 

○避難所の市職員は、受領したらその旨を災害対策本部へ連絡すること。 

○避難者用の中には、市職員、施設管理者の人数も含めること。 

○アレルギー対応食品が必要な場合は、アレルゲンの種類と必要な数量をその他依頼事項の欄

に記入すること。 

 発信時刻　　　　月　　　日　午前･午後　　　時　　　分

 

 

 

避 

 

難 

 

所 

避

難

所

避難所名

 住　　所

 発注依頼者　　　　　　　　　　　　　　FAX 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

 
依

頼

避難者用　　　　　　　　　　　　　食（うち　軟らかい食事　　　　食） 

在宅避難者用　　　　　　　　　　食（うち　軟らかい食事　　　　食）　　　

 　合　計　　　　　　　　　　　　　　食（うち　軟らかい食事　　　　食）

 その他の依頼事項

 

 

災

害

対

策

本

部 

受信者名　　　　　　　　　　　　

 処理担当者 

 処

理

結

果

避難者用　　　　　　　　　　　　　食（うち　軟らかい食事　　　　食） 

在宅避難者用　　　　　　　　　　食（うち　軟らかい食事　　　　食）

 
　合　計　　　　　　　　　　　　　　食（うち　軟らかい食事　　　　食）

 避難所への伝達事項 

 

 発注業者 

 配送業者 

 到着確認時刻　　　月　　　日　午前･午後　　　時　　　分

 その他 
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様式１４　　　　　　　　　　　　　　　　　避難所→災害対策本部→(業者→災害対策本部) 

 

物資依頼伝票 

 

○避難所では①、②を記入し、災害対策本部は③、④を記入します。 

○一行につき一品を記入し、数量キリのいい数とすること。 

○性別などは｢サイズなど｣の欄に記入すること。 

○要配慮者用の物品の場合は、要配慮者欄に○を記入すること。 

○原則として FAX またはメールで依頼すること。 

○依頼した物資を受領した場合は、｢物資管理簿｣に記入すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

①

発信日時　　月　　日　　時　　分

②

発注業者名　　　　　 

FAX 

　　　　　　　　　　TEL

 避難所名 

 発注依頼者　　　　　 

FAX 

　　　　　　　　　　TEL

発信日時　 

　月　　日　　時　　分 

本部受信者名

 
品　名

サ イ ズ

など

数　

量

要配慮

者用
出 荷 数 量 単位 備　考

 １

 ２

 ３

 ４

 ５

 ６

 ７

 ８

 

③

出荷日時　　月　　日　午前･午後　　　時　　　分 ④

 配達者名 避難所受領 

サイン

 
配達日時　　月　　日　午前･午後　　　時　　　分



p. 19 

様式１５ 

 

物資管理簿 

 

 

 

   

 

 品　名 避難所名

 年月日 受入先 払出先 受 出 残 記入者 備　考

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 　　月　　日現在における

数量の合計

受入 払出 残数
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様式１６　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　居住組等→食料・物資班 

避難所物品要望票 

　　　　　　　　避難所 

記入日　　　年　　　月　　　日 

居住組名称（区・町内会等名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　 

物品の要望状況（各区・町内会等で取りまとめて記入してください） 

※要配慮者用の物品の場合、要配慮者欄に○を記入してください 

 

 

 
No. 必要物品名称 要配慮者用 必要数

対象世帯数 

対象人数

支給状況 

※食料・物資班が記入

 世帯 

人

 世帯 

人

 世帯 

人

 世帯 

人

 世帯 

人

 世帯 

人

 世帯 

人

 世帯 

人

 世帯 

人

 世帯 

人

 世帯 

人

 世帯 

人

 世帯 

人

No.     -        
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様式１７ 

健康相談票　　　　　　 

 

 

 

住　所

勝山市 

 

（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

避難 

場所

 
氏
名
等

男
　
・
女

Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ 

　　年　　月　　日 

（　　　　　歳）

相談日 　　年　　　月　　　日  

 
情
報
源

・本人 

・本人以外⇒本人との関係（　　　　　） 

　　　　　　　⇒連絡先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

家族について（連絡先等を記入）

 

 

既
往
症

現
病
歴
治
療
状
況

病名 

医療機関名 

主治医 

現在の服薬状況（中断・継続） 

薬品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 

自
覚
症
状
（
あ
て
は
ま
る
も
の
に
○
）

・頭痛　・　頭重 

・不眠 

・倦怠感 

・吐き気 

・めまい 

・動悸　・　息切れ 

・肩こり 

・関節痛　・　腰痛 

・目の症状 

・咽頭の症状

・咳 

・痰 

・便の性状 

・食欲 

・体重減少 

・精神運動減退 

・空虚感 

・不満足 

・歯痛 

・食事困難

・決断力低下 

・焦燥感 

・ゆううつ 

・朝方ゆううつ 

・精神運動興奮 

・希望喪失 

・悲哀感

被災状況

 全壊　　半壊　　なし 

その他 

（　　　　　　　　　　　　）

 家族状況（同居している

家族、避難先）

 

 

日
常
生
活
の
状
況

食事 移動 着脱 排泄 意志疎通 保清・入浴 その他

 あ
て
は
ま
る

も
の
に
○

自立 認知症等の 

症状 

有 ・ 無

 一部介助

 全介助

 備考 

必要器具など

 指導内容

 今後の計画　（　解決　・　継続　）　

 
相談区分 ・乳幼児　　・妊産婦　　・生活習慣病　　・難病　　・ねたきり　　・その他（　　　　　　　　　）

初回・（　  ）回　　No.     　 　
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経　過　用　紙 

 

 

 
場　所 氏名 No.

 相談日 

（年月日）
相談内容 指導内容 担当者
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様式１８ 

ペット飼育者名簿 

 

　　　　　　　　避難所 

 
 

 No. 飼育者 ペット

 居住組名称 

部屋名称

氏名 動物の

種類

品種 氏名 性別 大きさ 毛色 

（体色）

 オス 

メス

 オス 

メス

 オス 

メス

 オス 

メス

 オス 

メス

 オス 

メス

 オス 

メス

 オス 

メス

 オス 

メス

 オス 

メス

 オス 

メス

 オス 

メス

 オス 

メス

 オス 

メス

 オス 

メス
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様式１９ 

福祉避難所　避難者カード 

　　　　　　　　福祉避難所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　　　　年　　　月　　　日 

 

 ふりがな 
氏　名

男 
女

生年 
月日

年　　月　　日

 
住　所 勝山市

電話

☎

自宅 
携帯

 
身　長 cm 体　重 Kg 血液型

Ａ・Ｂ・ＡＢ・Ｏ 
ＲＨ　＋　－

 洋服 
サイズ

Ｓ・Ｍ・Ｌ・ＬＬ・その他（　　　　）
足の 
サイズ

cm

 保険証 健保・国保・共済・その他（　　　） 保険証番号

 手　帳 
情　報

養育　・　身体　・　精神　 
Ａ／Ｂ　　種　級・　　　級

手帳番号

 
介護保険証番号 状態　

要支援　・　要介護 
１・２・３・４・５

 障害名 
・状態

 

緊急時 
連絡先①

氏名
緊急時 
連絡先②

氏名

 住所 
☎

住所 
☎

 
支
援
者

氏名 要配慮者との続柄

 住所 
☎

 くすりの名前

 かかりつけ病院

（診療科）

住所 
☎

 利用福祉 
サービス事業所

住所 
☎

 
通勤・通学先

住所 
☎

 補装具・医療的ケアに関する必要な器具

 器具名

 メーカー名 
取扱店連絡先

 
備　考
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