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１ 緊急連絡先一覧                  
                               年   月 

避難所となる 
施設 

名称  種別 □避難所 □福祉避難所 

住所  

連絡先 TEL  FAX  

施設管理者  TEL  

施設管理受託者  TEL  

避難所を利用する人が 
居住する地域や地区名  

利用者数
（想定） 人 

避難所を 
開設する 
担当者 

平日の昼間 
（ : ～ : ）  TEL  

上記以外 
（夜間・休日等）  TEL  

施設のカギを持っている人 
 TEL  

 TEL  

その他、避難所の 
開設に関係する人 
（地域の自治組織の役員や 
自主防災組織の長など） 

 TEL  

 TEL  

 TEL  

 TEL  

 TEL  

 

避難所周辺の施設 

病院  TEL  FAX  

 TEL  FAX  

 TEL  FAX  

武蔵野警察署  TEL 0422(55)0110 FAX  

武蔵野消防署  TEL 0422(51)0119 FAX  

ガス  TEL  FAX  

上下水道  TEL  FAX  

      

      

 

市災害対策本部の連絡先 

名称 武蔵野市災害対策本部 

連絡先 TEL 0422(60)1821 FAX 0422(51)9184 

 



２ 避難所開設チェックリスト                                                                              

 

 

項目 緊急対応 
確

認 

１．避難所の開設   

    避難者による自主開錠 ・建物内にいる避難者をまとめ、建物の安全確認をする  □ 

２．建物の安全確認 ・建物は傾いていない  □ 

・火事は発生していないか、ガス漏れはないか  □ 

・建物に大きなひび割れはないか  □ 

・窓ガラスなどの危険な落下物はないか  □ 

３．施設管理者等 

     

・施設管理者が到着したか 

・初動要員が到着したか 

 □ 

□ 

４．避難者受入れスペースの 

    確保・指定 

・事前計画に基づき安全な部屋を確保し、誘導する。  □ 

・室内の倒壊物などは、避難者に協力を求めて処理する。  □ 

５．避難所の本部を設置 

 

・施設管理者と共に、業務場所の安全確認  □ 

・放送設備、非常用設備などの確認  □ 

６．ライフラインの確認   

 

     

     

  

       

・電気が使えるか □ 

・放送設備が使用できるか  □ 

・無線が使用できるか  □ 

・上水道が使えるか  □ 

・電話が使えるか □ 

・ＦＡＸが使えるか □ 

７．非常用設備及び 物資の確認 

    本部への要請事項の整理 

・水、食料、生活物資のは備蓄されているか。  □ 

・応援職員は必要か  □ 

 

 



 

３ 建物の構造別チェックシート 避 福  
 

「大規模地震発生直後における施設管理者等による建物の緊急点検に係る指針」 

（内閣府 平成 27年２月）より 

チェックシートは、建物の構造や階層により異なります。 

ここでは、代表的な鉄骨造の建物に関するチェックシートを掲載しますが、避難所となる施設の構造に

合わせたシートを、内閣府のＷＥＢページからあらかじめダウンロードし、各自治体の建設部門や施設

管理者と確認するなどして、事前の状況把握から準備しておいてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

３ 建物等チェックシート 
 

市建築指導課及び施設管理者等と協議の上、修正予定です。 

作業中のため、現行のチェック項目を提示しています。 

 

【一見して危険かどうかのチェック】 

(1)建物の全体または一部が崩壊している □あり □なし 

(2)建物の全体または一部が大きく傾斜している □あり □なし 

(3)建物の基礎の部分が大きく破壊している 

  または基礎と建物部分のずれが大きい □あり □なし 

 

→いずれかが「あり」の場合、危険なため使用不可 

 

【隣接建物内部や柱のチェック】 

(1)隣接している建物が崩壊したり、大きく傾斜したりしている 

□あり □なし 

(2)柱のコンクリートのはげ落ちが著しく、柱の中の鉄筋が大きく露出している、ま

たは、柱の中の鉄筋が曲がったり、折れたりしている 

上のような現象が見られる柱が総数中 10%以上：□あり 

上のような現象が見られる柱が総数中 10%以下：□なし 

 

→いずれかが「あり」の場合、危険なため使用不可 

 

【落下する恐れのあるものの有無】 

(1)窓枠・窓ガラス □落下の恐れあり □なし 

(2)外装 □落下の恐れあり □なし 

(3)機器（タンクやクーラー用の屋外機器など） □落下の恐れあり □なし 

(4)屋外の階段 □落下の恐れあり □なし 

 

→いずれかが「あり」の場合、危険なため使用不可 

 

 

 

 



４ 施設の安全点検のためのチェックリスト  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「一時滞在施設の確保及び運営のガイドライン」 

（首都直下型地震帰宅困難者対策協議会 平成 24年 9月） 



５　避難所運営委員会名簿

会長

副会長

施設管理者

初動要員指揮者

（運営チーム）　チームリーダーに◎、チーム副リーダーに○を記入する

班名 氏名 連絡先など 氏名 連絡先など

避難所利用者でつくるチーム(避難所以外の場所に滞在する人でつくるチームを含む。)のリーダー

チーム名 リーダーの氏名 チーム名 リーダーの氏名

連絡先等

地域支え合いス
テーションチーム

安否確認チーム

連絡・広報チーム

名簿チーム

氏名

総務チーム

食料チーム

物資チーム

救護チーム

衛生チーム



６ 避難所運営委員会運営規約（例）      

 

（目的） 

第１ 自主的で円滑な避難所の運営が行われることを目的として、                避

難所運営委員会（以下「委員会」という。）を設置する。 

（構成員） 

第２ 委員会の構成員は、次のとおりとする。 

  一 避難所利用者の代表者（以下「避難者地区代表者」という。） 

 二 避難所で具体的な業務を運営するチームの代表者 

  三 施設管理者 

  四 初動要員 

  五  その他委員会が必要と認める者 

２  前項の規定にかかわらず、避難者地区代表者の数が多い場合には、互選により委員

会への出席者を選ぶことができる。 

３ 委員会の構成員は、男女双方から成るものとする。また、多様な意見を聴取できる

よう、配慮されるものとする。 

３  委員会で承認されたときは、自治会、町内会などの役員や継続的に活動するボラン

ティア団体のリーダーは、委員会に出席し意見を述べることができる。 

（廃止） 

第３ 委員会は、電気、水道などライフラインの復旧時を目処とする避難所閉鎖の ○ 

日後に、廃止する。 

（任務） 

第４ 委員会は、避難所の運営に必要な事項を協議する。 

２  委員会は、毎日、午前      時と午後      時に定例会議を行うこととする。 

３  委員会は、具体的な業務を執行するために、避難者で編成する総務チーム、名簿チ

ーム、食料チーム、物資チーム、救護チーム、衛生チーム、連絡・広報チーム、安否

確認チーム、地域支え合いステーションチームその他の必要となるチームを設置する。 

４  各運営チームのリーダーは、第２条１項に基づき、委員会に出席する。 

（役員） 

第５ 委員会に、委員の互選による代表１名、副代表    名を置く。 

２  代表は委員会の業務を総括し、副代表は会長を補佐する。 

（総務チームの業務） 

第６ 総務チームは、委員会の事務局を務める。 

２ 総務チームは、○○○を行う。 

 

～以下各チームの業務について規定する。 あるいは別表に定める～ 

 

 

（その他） 

第○ この規約に定めのないことは、委員会で協議して決めるものとする。 

 

（附 則） 

この規約は、  年  月  日から施行する。 



７　避難者受付カード

年 月 日 （ ）

〒 －

（ ） －

（ ） －

（ ） －

＠

〒 －

（ ） －

性別
せいべつ

・

・

・

・

・

・世帯
せたい

（家族
かぞく

）ごとに記入
きにゅう

して、受付
うけつけ

に提出
ていしゅつ

してください。

・ご記入
きにゅう

いただいた情報
じょうほう

は、食料
しょくりょう

や物資
ぶっし

の配給
はいきゅう

や健康
けんこう

管理
かんり

などの支援
しえん

を行
おこな

うため、避難所
ひなんじょ

運営
うんえい

のために必要
ひつよう

最低限
さいていげん

の範囲
はんい

で共有
きょうゆう

します。

・また、武蔵野
むさ しの

市
し

災害
さいがい

対策
たいさく

本部
ほんぶ

にも提供
ていきょう

し、被災者
ひさいしゃ

支援
しえん

のために武蔵野
むさ しの

市
し

が作成
さくせい

する「被災者
ひさいしゃ

台帳
だいちょう

」にも利用
り よ う

します。

※安否
あんぴ

の問合
といあわ

せがあった場合
ばあい

に、住所
じゅうしょ

（○○町
ちょう

○○丁目
ちょうめ

まで）と氏名
しめい

、ふりがなを公開
こうかい

してもよいか、個人
こじん

ごとに必
かなら

ず確認
かくにん

してください。

ペットの状
じょう

況
きょう

　

ふりがな 大／昭／平

公こ
う

　
開か

い

非
公
開

ひ
こ
う
か
い

公こ
う

　
開か

い

非
公
開

ひ
こ
う
か
い

　年　　月　　日

（　　　　　歳）

 飼
か

っていない

 飼
か

っている　→　右
みぎ

欄
らん

へ  行方
ゆ く え

不明
ふめい

 置
お

き去
ざ

り

 同伴
どうはん

希望
き ぼ う

（ペット台帳
だいちょう

に記入
きにゅう

）種類
しゅるい

（頭数
とうすう

）

ご
家
族

か

ぞ

く

特
と く

に配慮
はいりょ

が必要
ひつよう

なこと

運営
うんえい

に協力
きょうりょく

できること

（特技
と く ぎ

・免許
めんきょ

）

必
かなら

ず確認
かくにん

！

安否
あ んぴ

確認
かくにん

への対応
たいおう

※

公こ
う
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い

非
公
開

ひ
こ
う
か
い
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う
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い

非
公
開

ひ
こ
う
か
い

けがや病気
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・障害
しょうがい

・アレルギーの有無
う む

、

妊娠
にんしん

中
ちゅう

、使用
し よ う

できる言語
げんご

など

ふりがな 大／昭／平

　年　　月　　日

（　　　　　歳）

大／昭／平

　年　　月　　日

（　　　　　歳）

大／昭／平

　年　　月　　日

（　　　　　歳）

ふりがな

生年
せいねん

月日
が っ ぴ

・年齢
ねんれい

大／昭／平

電話
で んわ

携帯
けいたい

電話
で んわ

FAX

メール

住所
じゅうしょ

避難所
ひ な ん じ ょ

利用者
り よ う し ゃ

登録
と う ろ く

票
ひ ょ う
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じ た く

の
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ひがい
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　／　半壊
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の場所
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表面 

この様式を使い場合は、表面と裏面を両面コピーしてください。 
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ば し ょ

避難所
ひなん じょ

を利用
り よ う

する人
ひと

（避難所
ひなんじょ

以外
いがい

の場所
ば し ょ

に滞在
たいざい

する人
ひと

も記入
きにゅう

）

その他
た

連絡先
れんらくさき

（親戚
しんせき

など）

住所
じゅうしょ

避難所
ひ な ん じ ょ

利用者
り よ う し ゃ

登録
と う ろ く

票
ひ ょ う

自宅
じ た く

の

被害
ひがい

状況
じょうきょう

全壊
ぜんかい

　／　半壊
はんかい

　／　一部
い ち ぶ

損壊
そんかい

全焼
ぜんしょう

　／　半焼
はんしょう

　／　床上
ゆかうえ

浸水
しんすい

流出
りゅうしゅつ

　／　その他
た

（　　　　　　）

受付番号

避難所
ひなん じょ

名
めい

自主
じ し ゅ

防災
ぼうさい

組織
そ し き

名
めい

 避難所
ひなん じょ

記入
きにゅう

日
び

記入者
きにゅうしゃ

氏名
し め い

表面 

この様式をお使いの場合は、表面と裏面を両面コピーしてください。 



避難所利用者登録票　　

＜登録時＞

　●運営側（受付担当）は、記入者とともに表面の記載を確認する。

・安否確認への対応（公開・非公開）個人ごとに「○」が付いているか。

　→　詳細を聞き取ったら、「本人からの申告・聴き取り事項」に記入

　●受入れ先

組名

＜転出・退出後＞

　●「退所届」受付後に記入し、「退所届」と合わせてファイルに綴じること。

年 月 日 （ ）

本人からの申告・聞き取り事項

・けがや病気、障害、アレルギーの有無、妊娠中、使用できる言語（または日本語が理解
 できるか） など、特に配慮が必要なことはあるか。

　避難所

　避難所以外の場所　（　自宅　／　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　））

退所届

受付日

受付番号

場所
受入れ先
（滞在先）

裏面：運営側（受付担当）記入用 



（簡易版）

〒 －

（ ） －

性別
せいべつ

(裏面）

その他
た

、配慮
はいりょ

が必要
ひつよう

なことなどありましたら、御記入
ごきにゅう

ください。

避難
ひ な ん

所
し ょ

運営
うんえい

に協力
きょうりょく

できる職業
しょくぎょう

、資格
し か く

や特技
と く ぎ

等
と う

がありましたら、御記入
ご き に ゅ う

ください。

ふりがな
避難所
ひ な ん じ ょ

名
めい

氏名
し め い 自主

じ し ゅ

防災
ぼうさい

組織
そ し き

名
めい

住所
じゅうしょ

避難所
ひ な ん じ ょ

利用者
り よ う し ゃ

登録
と う ろ く

票
ひょう

人

（　　　　　歳）
大／昭／平

男・女

氏名
し め い

ふりがな

電話
でんわ

避
難
所

ひ
な
ん
じ

ょ

に
避
難

ひ

な

ん

し
て
い
る
ご
家
族

か

ぞ

く

ペットの同伴
どうはん

ふりがな

　年　　月　　日
（　　　　　歳）
大／昭／平ふりがな

大／昭／平
　年　　月　　日
（　　　　　歳）

　年　　月　　日
（　　　　　歳）

可 ・ 否

ふりがな 大／昭／平

有　・　無

　年　　月　　日
（　　　　　歳）

男・女

男・女

男・女

ふりがな

可 ・ 否

可 ・ 否

可 ・ 否

男性 女性

特
と く

に配慮
はいりょ

が必要
ひつよう

なこと

可 ・ 否

安否
あ ん ぴ

の公開
こうかい

人

性別
せいべつ 男　・　女

受付番号

男・女

生年
せいねん

月日
が っ ぴ

・年齢
ねんれい

大／昭／平
　年　　月　　日



８ 退所届   

 

退所届
た い し ょ と ど け

 避難所名  
受付番号 

 

記
き

入日
にゅうび  年  月  日(   ) 記入者名

きにゅうしゃめい

  

退所
たいしょ

日
び

 年    月    日（    ） 

退所
たいしょ

する人
ひと

 

氏名
し め い

 
チーム

名 
退所後
た い し ょ ご

の連絡先
れんらくさき

 

！必
かなら

ず確
かく

認
にん

※ 

安否
あ ん ぴ

確認
かくにん

の

への対応
たいおう

 

世
帯
主 

ふりがな  〒   － 

 

電話
で ん わ

（     ）   － 

非
公
開

ひ
こ
う
か
い 

・ 

公
開

こ
う
か
い 

 

ご
家
族 

ふりがな  〒   － 

 

電話（     ）   － 

非
公
開

ひ
こ
う
か
い 

・ 

公
開

こ
う
か
い 

 

ふりがな  〒   － 

 

電話（     ）   － 

非
公
開

ひ
こ
う
か
い 

・ 

公
開

こ
う
か
い 

 

ふりがな  〒   － 

 

電話（     ）   － 

非
公
開

ひ
こ
う
か
い 

・ 

公
開

こ
う
か
い 

 

ふりがな  〒   － 

 

電話（     ）   － 

非
公
開

ひ
こ
う
か
い 

・ 

公
開

こ
う
か
い 

 

備

  

考 

 

※退所後
た い し ょ ご

に安否
あ ん ぴ

の問
と

い合
あ

わせや郵
ゆ う

便
び ん

物
ぶ つ

などがあった場合
ば あ い

に、退所後
た い し ょ ご

の連絡先
れ ん ら く さ き

の

住所
じゅうしょ

（○○町
ちょう

○○丁目
ち ょ う め

まで）と氏名
し め い

、ふりがなを公開
こ う か い

してもよいか個人
こ じ ん

ごと

に必
かなら

ず確認
か く に ん

してください。 

 



９　避難所状況報告書

□避難所
□福祉避難所

第一報（参集後すぐ）

　　月　　日（　　）　　　：　　

勧告 ・ 指示 ・ 自主避難

FAX・電話・伝令・他（　　　　）

人　数 人　

世帯数 世帯　

今後の見込み 増加 ・ 減少 ・ 変化なし

未実施・安全・要注意・危険

なし ・ あり（　　　人） ・ 不明

不要 ・ 必要（　　　人） ・ 不明

火災 なし・延焼中（約　件）・大火の危険

土砂崩れ なし・あり（約　　　件）・未発見

ライフライン 断水・停電・ガス停止・電話不通

道路 通行可・渋滞・片側通行・通行不可

建物倒壊 ほとんどなし・あり（約　件）・不明

なし ・ あり（場所　　　　　　　　）

施設管理者

初動要員

項　目

送信者名

報告日時

避難種別

利用可能な
連絡手段

緊急を要する
事項など

（具体的に
箇条書き）

受信者名
（災害対策本部）

避難所状況報告書（初動期）

避難所  住所

 TEL 0422(60)1821

 送信先：武蔵野市災害対策本部

 FAX 0422(51)9184

建物の安全確認

傷病者等

人命救助

周
辺
状
況

避難所以外
の支援拠点

参
集
者

避
難
者

第二報（3時間後） 第三報（6時間後・閉鎖）

　　月　　日（　　）　　　：　　 　　月　　日（　　）　　　：　　

FAX・電話・伝令・他（　　　　） FAX・電話・伝令・他（　　　　）

勧告 ・ 指示 ・ 自主避難 勧告 ・ 指示 ・ 自主避難

人　 人　

世帯　 世帯　

増加 ・ 減少 ・ 変化なし 増加 ・ 減少 ・ 変化なし

未実施・安全・要注意・危険 未実施・安全・要注意・危険

なし ・ あり（　　　人） ・ 不明 なし ・ あり（　　　人） ・ 不明

不要 ・ 必要（　　　人） ・ 不明 不要 ・ 必要（　　　人） ・ 不明

なし・延焼中（約　件）・大火の危険 なし・延焼中（約　件）・大火の危険

なし・あり（約　　　件）・未発見 なし・あり（約　　　件）・未発見

断水・停電・ガス停止・電話不通 断水・停電・ガス停止・電話不通

通行可・渋滞・片側通行・通行不可 通行可・渋滞・片側通行・通行不可

 避難所
　ふ　り　が　な　

名

 ・ 人命救助や周辺状況の詳細は「緊急を要する事項」に記入する。

 ・ 「世帯数」は、避難所利用者登録票の枚数による回答も可能。

FAX TEL

 ・ 第一報（参集後すぐ）、第二報（3時間後）、第三報（6時間後または閉鎖時）は、同じ用紙に記入する。

 ・ 報告は、武蔵野市災害対策本部あてFAX送信する。FAXが使用できないときは、電話や無線などで連絡する。

ほとんどなし・あり（約　件）・不明 ほとんどなし・あり（約　件）・不明

なし ・ あり（場所　　　　　　　　） なし ・ あり（場所　　　　　　　　）



10 避難所状況報告書（日報用） 

 

避難所状況報告書 〔第   報〕 
送信先：武蔵野市災害対策本部 

TEL (60)1821 FAX (51)9184 

避難所 
避難所名：        報告者： 

住所 

TEL                       FAX 

報告日時 
 月   日（   ） 

： 

避

難

所

利

用

者

数 

区分 現 在 数（A） 前 日 数（B） 差引（A－B） 

避難所内に
受け入れた
者※ 

世帯数            世帯       世帯        世帯 

人数 人 人 人 

避難所以外
の場所に滞
在する者 

世帯数        世帯      世帯           世帯 

人数 人 人 人 

合計 
世帯数 人 人 人 

人数        世帯       世帯           世帯 

連

絡

事

項 

連絡元 主な対応状況 要望など 

避難所運営委員会   

各

運

営

チ

ー

ム 

総務チーム   

○○チーム   

○○チーム   

   

   

   

   

   

施設管理者   

初動要員   

ラ
イ
フ
ラ
イ
ン 

電  気 □通電 □停電 (      :     現在) 電  話 □可能 □不能 (      :     現在) 

水  道 □通水 □断水 (      :     現在) Ｆ Ａ Ｘ □可能 □不能 (      :     現在) 

ガ  ス □可能 □不能 (      :     現在)  □    □   (      :     現在) 

特

記

事

項 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 避難所運営日誌  

 

避難所運営日誌 避難所名  

年   月   日（   ）天気 記入者  

避
難
所
利
用
者
数 

区分 前日までの数(a) 新規登録者数(b) 退所者数(c) 利用者数(a+b-c) 

避難所に 
受け入れた者 

世帯 世帯 世帯 世帯 世帯 

人 人 人 人 人 

避難所以外の
場所に滞在す
る被災者 

世帯 世帯 世帯 世帯 世帯 

人 人 人 人 人 

合計 
世帯 世帯 世帯 世帯 世帯 

人 人 人 人 人 

食
料
・
物
資
の
受
入 

区分 朝 昼 夜 合計 

食料の配布数       食       食      食 食 

食料の内容(弁当等)     

食料・物資の受入・配布の状況 

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア 

ボランティアの受け入れ人数  人 

ボランティアの活動内容 

避難所運営委員会の協議・伝達事項 

 

 

 

 

 

 

主な出来事・引き継ぎ事項等 （欄が不足する場合は別紙） 

 

 

 

 

 

 

 



12 職員派遣・ボランティア応援依頼書  

 

職員派遣・ボランティア応援 

依頼書 

武蔵野市災害対策本部 

FAX 0422(51)9184 
→ 
← 

避難所名： 

□避難所  □福祉避難所 

FAX(   )  － 

避
難
所 

記
載
欄 

依頼日時   年  月  日（  ）     時  分 

担当者名  

避難所名
ふ り が な

  

住所 

TEL     FAX  

依頼内容 

 

派遣・応援の種別 具体的な内容 人数 希望時期 

行政職員  名  

ボランティア  名  

  名  

  名  

  名  

武
蔵
野
市
災
害
対
策
本
部 

記
載
欄 

受信日時   年  月  日（  ）     時  分 

担当者名  

回答 

(派遣・応援可 

能な内容) 

 

派遣・応援の種別 具体的な内容 人数 可能日 

行政職員  名  

ボランティア  名  

  名  

  名  

  名  

 

 電子メールが使えるまでは、原則 FAX で送付する。 

 FAX が使えない場合は伝票の控えを残し、電話等の手段で確実に相手に手渡しする。 

 



13 事務引継書 

 

事務引継書 

日時 年  月  日(  )  

引継者 

（前任） 

部署： 

氏名： 

引継者 

（後任） 

部署： 

氏名： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備 考 

 

 



14 ボランティア受付簿  

 

ボランティア受付簿 避難所名 
 

No. 受付日 氏名・住所・電話 性別 職業 
活動内容等 

団体名 活動内容    活動期間 

 / 

氏名 

住所 

電話 

  

有 

・ 

無 

  

 / 

氏名 

住所 

電話 

  

有 

・ 

無 

  

 / 

氏名 

住所 

電話 

  

有 

・ 

無 

  

 / 

氏名 

住所 

電話 

  

有 

・ 

無 

  

 / 

氏名 

住所 

電話 

  

有 

・ 

無 

  

 / 

氏名 

住所 

電話 

  

有 

・ 

無 

  

 / 

氏名 

住所 

電話 

  

有 

・ 

無 

  

 / 

氏名 

住所 

電話 

  

有 

・ 

無 

  

 / 

氏名 

住所 

電話 

  

有 

・ 

無 

  

 / 

氏名 

住所 

電話 

  

有 

・ 

無 

  

 



15 取材・調査受付票 

取材・調査受付票 
受付日時 

 

  年  月  日（  ）  時   分 

来訪日時 

年  月  日（  ）  時   分～ 

             時   分 

代
表
者 

（名刺添付の場合記載不要） 

所 属 

 

氏 名 

 

連絡先（住所・電話番号） 

 

同
行
者
等 

所  属 氏  名 

  

  

  

  

  

取
材
・
調
査
の
目
的 

 

 

 

 

 

※オンエア、記事掲載などの予定： 

 番組名・掲載誌等名称： 

 日時等       ：    年   月  日（  ） 

避
難
所
記
載
欄 

避難所側 
付添者 

 

 

特記事項 

 

〈名刺添付場所〉 

 

 

 

 

 

 



16 物資依頼伝票  

 

物資依頼伝票 
武蔵野市災害対策本部 

FAX 0422(51)9184 
→ 
← 

避難所名： 

□避難所 □福祉避難所 

FAX(   )  － 

避難所 記入欄 武蔵野市災害対策本部 記入欄 

依頼日時   年  月  日（  ） 

     時  分 

受付日時 年  月  日（  ） 

     時  分 

担当者名  担当者名  

TEL      FAX 

避難所名
ふ り が な

  

住所 

 

TEL     FAX  

発注業者  

住所 

TEL     FAX  

伝票番号       （伝票枚数    ） 

品目 規格 数量 出荷数量 個口 備考 

１ 
      

２ 
      

３ 
      

４ 
      

５ 
      

６ 
      

７ 
      

８ 
      

９ 
      

10 
      

 個口合計  

 一行につき一品、サイズごとに記入する。 

 電子メールなどが利用可能となるまでは、原則 FAX で送付する。FAX が使えない場合は伝票の控えを

残し、電話などの手段で確実に相手に伝える。 

 避難所で物資を受領したら、「避難所受領サイン」欄に押印またはサインをする。 

配送担当者等記入欄 避難所受領サイン 

出荷日時    年  月  日（  ）  時  分  
配達者  

TEL        FAX  

配達日時 年  月  日（  ）  時  分 

 

欄外に納品

日等を記載 



17 物品管理簿 （受払管理が必要なもの）  

 

物品管理簿 避難所名 
 

番号  保管場所  

品目  
規格 

(メーカー名や

品番など) 

 

月/日 時間 
受  入 払  出 

現在数 記入者 
受入元(災害対策本部など) 受入数 払出先(避難所利用者名など) 払出数 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



18 食料依頼伝票  

 

食料依頼伝票 
武蔵野市災害対策本部 

FAX 0422(60)1821 
→ 
← 

避難所名： 

□避難所 □福祉避難所 

FAX(   )  － 

避
難
所 

記
入
欄 

依頼日時 
年  月  日（  ） 

時  分 
担当者名  

避難所名  

住所 

TEL              FAX 

依頼内容 区分 必要数（食） 備考 

通常の食事  食 
 

やわらかい食事  食 
 

乳児用ミルク等  
g 

 

食物アレルギー対応など 
特別な配慮が必要な食事 

 食  

その他の依頼事項（特別の配慮を要する食事の内容など） 

 

 

 

 

 

 

武
蔵
野
市
災
害
対
策
本
部 

記
入
欄 

避難所から

の依頼を受

信した日時 

年  月   日（  ） 

   時   分 
担当者名  

対応内容 区分 必要数（食） 備考 

通常の食事  食  

やわらかい食事  食  

乳児用ミルク等 
 

g 
 

 

食物アレルギー対応など 
特別な配慮が必要な食事 

 食  

発注業者  

TEL                         FAX 

配送業者  

TEL                         FAX 

避難所から

受領連絡が

あった日時 
 

連絡を受け

た担当者名 
 

 電子メール等が使用できるまで、FAX で市町村災害対策本部に送付する。 

 FAX が使えない場合は伝票の控えを残し、電話などの手段で確実に相手に伝える。 



19 物品・食料管理表  

物品・食料管理表 

・各項目に、在庫数を記載する。 

区分 品名        日付⇒ / / / / / / / / / / 

生
活
用
品 

           

           

           

           

           

           

           

衣
服
等 

           

           

           

           

           

           

           

生
活
雑
貨 

           

           

           

           

           

           

           

食
料 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 



20  トイレ利用チェックリスト 

１施設のトイレをチェック 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２水の確保 

 
 

 

 

 

 
 

 

１つでも☑があれば、 

施設のトイレは 

使用しない！ 

 室内が安全ではない 

(落下物など危険個所がある) 

 便器が使用可能な状態ではない 

(便座やタンクなどが破損している) 

 水(上水)が出ない、 

または周辺が断水している 
☑なら、２へ 

 近くにプールや河川があり、 

トイレの水(流し用*)として 

使用できる。 

*手洗いには使わない  

 下水が流れない 

・排水管から漏水する 

・汚水マスやマンホールからあふれる 

・上階から水を流すと 

下の階のトイレからあふれる 

☑でも、簡易トイレ（便

器にビニル袋を付け、使用の

度に取り換える）として対

応することも可能。 

すべての項目でチェックがなければ（安全で、上下水も使用可能）、 

施設のトイレの使用について、施設管理者と協議する。 
 

水が確保できなくても、

簡易トイレ（便器にビニ

ル袋を付け、使用の度に取り

換える）として対応する

ことも可能。 

水が確保できれば、バケツなどに汲み置きし、施設管理者と協議のうえ、

施設のトイレを使用する(使用の際は、「トイレを使うときの注意」を掲示) 



21 相談等対応メモ  

相談等対応メモ 

受付日時 年  月  日(  ) ： 記入者 
 

氏名等 
 

要 旨 
 

 

対 応 

 

備 考 

 

 



22　保健師等活動記録様式

避難所活動の目的： 太枠内は活動初期に重点的に把握すべき事項

・個人や家族が被災による健康レベルの低下をできるだけ防ぐための生活行動が取れるよう援助する。

人 （昼：　　　　人　　夜：　　　　人）

電話 FAX 施設の広さ

メールアドレス

スペース密度 1人当たり専有面積 ㎡くらい

　氏名(立場)

　その他

自主組織　

　救護所 　有　・　無 巡回診療 　有　・　無

有　・　無

電気 ◎・○・△・×

ガス ◎・○・△・×

水道 ◎・○・△・×

飲料水 ◎・○・△・×

固定電話 ◎・○・△・×

携帯電話 ◎・○・△・×

洗濯機 ◎・○・△・×

冷蔵庫 ◎・○・△・×

冷暖房 ◎・○・△・×

照明 ◎・○・△・×

調理設備 ◎・○・△・×

◎・○・△・× （　　　箇所）下水 無　・　有

清掃 ◎・○・△・× くみ取り ◎・○・△・×

手洗い場 ◎・○・△・× 手指消毒 ◎・○・△・×

風呂 ◎・○・△・× （清掃状況： )

喫煙所 ◎・○・△・× （分煙：　 無　・　有 )

清掃状況 床の清掃 無　・　有

無　・　有 履き替え 無　・　有

粉塵 無　・　有 生活騒音

寝具 ◎・○・△・× 無　・　有

ペット対策 無　・　有 無　・　有

食事 ◎・○・△・×

炊き出し 無　・　有 残品処理

「大規模災害における保健師の活動マニュアル」（日本公衆衛生協会全国保健師長会　平成25年）

外部支援

ボランティア

　　有の場合、職種（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

避難者への情報伝達手段(黒板・掲示板・マイク・
チラシ配布など)

　　有の場合、職種（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　有(チーム数：　　　　　、人数：　　　　　人)　・　無

医療の提供状況

　　有(チーム数：　　　　　、人数：　　　　　人)　・　無

所在地(都道府県、市町村名)避難所名 避難者数

避
難
所
の
概
況

食事の供給
（　　　）回

記載者(所属・職名)活動日

　年　　月　　日

対応

　地域の医師との連携

避難所情報　日報
(共通様式)

・公衆衛生的立場から避難所での住民の生活を把握し、予測される問題と当面の解決方法、今後の課題と対策を検討する。

環
境
的
側
面

組
織
や
活
動

管理統括・代表者の情報

ペットの収容場所

不適　・　適

換気・温度・湿度等　空調管理 不適　・　適

設備状況と
衛生面

ゴミ収集場所

不適　・　適

不良　・　普　・　良

生活環境の
衛生面

現在の状況
（◎十分,○どちらかというと足りている,△どちらかというと不足,×皆

トイレ

ライフライン

寝具乾燥対策

過密 ・ 適度 ・ 余裕 施設の概要図(屋内・外の施設、連絡系統などを
含む)

　　有(　　　　　　　　　　)　・　無

連絡体制　/　指揮・命令系統

交通機関(避難所と外との交通手段)



23 避難所生活環境チェックリスト

記入日： 月 日 保健所 

避難所管理者名： 調査日： 月 日 （  ） 

連絡先： 記入者： 

施設関係 

避難者数 名（定員 ） 昼間の避難者数 名 

避難場所 〔体育館・講堂・教室等・集会所・廊下ロビー・その他（      ）〕 

〔テント・シート・簡易建築物・その他（      ）〕 

上水道・給水・井戸水・その他（    ） 復旧予定日  月  日 

ペットボトル・ポリタンク・大型タンク（非常用水） 日付 有・無 

使用可・復旧予定日  月  日 

使用可・復旧予定日  月  日 

部屋・廊下・倉庫・テント・その他 適・不適 

常温・冷蔵 （     ℃）     適・不適 

有〔水流式・ため水・その他（        ）〕・無 

有（種類：        残り本数：   ）・無 

整理券・その他 責任者氏名（      ） 

有〔（ご飯・みそ汁・   ）（屋内・屋外テント等   ）〕・無 

自主・ボランティア・その他（    ）責任者氏名（      ） 

適・不適 

保管有（缶詰・レトルト・    ）・無 

種類 数量 製造所所在地・連絡先等 

手洗装置 

（表） 様式 （例） 避 難 所 の 生 活 環 境 調 査 票 

  

      

屋内 

屋外 

食 品 関 係 

ライフライン 水道 

電気 

ガス 

提供食品 

水保管方法 

  
保管場所 

  
配布方法 

保管温度 

消毒薬 

  
炊き出し 

  
運 営 

そ の 他 

  
残品処理 

  
非 常 食 



 



24 ペット等受付簿  

 

ペット等受付簿 避難所名  

番
号 

ペット
の 

なまえ 

動物
どうぶつ

の

種類
しゅるい

 
品種
ひんしゅ

 性別
せいべつ

 

特徴
とくちょう

 

(毛色
け い ろ

・体格
たいかく

、

迷子
まい ご

札
ふだ

の

有無
う む

など) 

犬
いぬ

のみ記入
きにゅう

 
飼
か

い主
ぬし

の 

連
れん

絡
らく

先
さき

 

（電話・住所） 

受付担当の 
記入欄 

市町村
しちょうそん

 

の 

登録
とうろく

 

狂 犬 病
きょうけんびょう

 

予防
よ ぼ う

接種
せっしゅ

 
組名 

入

所

日 

退

所

日 

記
入
例 

グレイ 犬 
ミ ニ チ ュ

ア シ ュ ナ

ウザー 

オ ス 

灰色、中

型、迷子札

あり 

登録済
とうろくずみ

 
・ 

していない 

注射済
ちゅうしゃずみ

 
・ 

していない 

氏
名 

○○○○ 
 / / 連

絡
先 

(○○○)○○○○-○ 

      
登録済
とうろくずみ

 
・ 

していない 

注射済
ちゅうしゃずみ

 
・ 

していない 

氏
名 

 
 / / 連

絡
先 

 

      
登録済
とうろくずみ

 
・ 

していない 

注射済
ちゅうしゃずみ

 
・ 

していない 

氏
名 

 
 / / 連

絡
先 

 

      
登録済
とうろくずみ

 
・ 

していない 

注射済
ちゅうしゃずみ

 
・ 

していない 

氏
名 

 
 / / 連

絡
先 

 

      
登録済
とうろくずみ

 
・ 

していない 

注射済
ちゅうしゃずみ

 
・ 

していない 

氏
名 

 
 / / 連

絡
先 

 

      
登録済
とうろくずみ

 
・ 

していない 

注射済
ちゅうしゃずみ

 
・ 

していない 

氏
名 

 
 / / 連

絡
先 

 

      
登録済
とうろくずみ

 
・ 

していない 

注射済
ちゅうしゃずみ

 
・ 

していない 

氏
名 

 
 / / 連

絡
先 

 

      
登録済
とうろくずみ

 
・ 

していない 

注射済
ちゅうしゃずみ

 
・ 

していない 

氏
名 

 
 / / 連

絡
先 

 

      
登録済
とうろくずみ

 
・ 

していない 

注射済
ちゅうしゃずみ

 
・ 

していない 

氏
名 

 
 / / 

連
絡
先 

 

      
登録済
とうろくずみ

 
・ 

していない 

注射済
ちゅうしゃずみ

 
・ 

していない 

氏
名 

 
 / / 連

絡
先 

 

      
登録済
とうろくずみ

 
・ 

していない 

注射済
ちゅうしゃずみ

 
・ 

していない 

氏
名 

 

 / / 
連
絡
先 

 

 



25 火災予防自主点検表 

 

火災予防自主点検表 

実施日 実施者 

検査項目（ ○：問題なし  ×：不備・欠陥あり ） 

避難する

通路上に

物は置か

れていな

いか 

ガス機器

のホース

などに損

傷はない

か 

電気器具

の配線な

どに損傷

はないか 

たこ足配

線で電気

機器をし

ようして

いないか 

火気を使

用する設

備や器具

に異常は

ないか 

喫煙場所

の吸殻は

適切に処

理されて

いるか 

 

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

 検査は毎日    時に行ってください。 

 検査の結果が「×（不備・欠陥がある）」となった場合は、すぐに改善してください。 

 改善することが難しい場合は、直ちに避難所運営委員会に報告してください。 

 



26 支援物資等受入一覧 

支援物資等受入一覧表 
受入日時 

支援の内容 数量等 支援者 備考 
月／日 時間 

/ ： 

  団体名 

代表者名 

住 所 

TEL             FAX 

 

/ ： 

  団体名 

代表者名 

住 所 

TEL             FAX 

 

/ ： 

  団体名 

代表者名 

住 所 

TEL             FAX 

 

/ ： 

  団体名 

代表者名 

住 所 

TEL             FAX 

 

/ ： 

  団体名 

代表者名 

住 所 

TEL             FAX 

 

/ ： 

  団体名 

代表者名 

住 所 

TEL             FAX 

 

/ ： 

  団体名 

代表者名 

住 所 

TEL             FAX 

 

/ ： 

  団体名 

代表者名 

住 所 

TEL             FAX 

 

 
 



27 落し物受付簿  

 

落し物受付簿 避難所名 
 

番号 
受付 
日時 

落とし物 落とし物の受け渡し 備考 
(受領の 

サイン等) 拾った日 場所 内容 日時 受け取った人 

 
/ 

： 
/ 

  
/ 

： 

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(  )   － 

 

 
/ 

： 
/ 

  
/ 

： 

氏名 

住所 

連絡先(  )   － 

 

 
/ 

： 
/ 

  
/ 

： 

氏名 

住所 

連絡先(  )   － 

 

 
/ 

： 
/ 

  
/ 

： 

氏名 

住所 

連絡先(  )   － 

 

 



28 安否確認情報シート 

災害時避難行動要支援者・災害時要援護者統一 安否確認情報シート 
 
 ※太線囲みの部分以外は、聴き取れる項目のみを記載してください。 
 

【要援護者管理番号】   －    － 

氏名 （要援護者） 
   

住所 （要援護者）  

確認日時   月   日  午前 ・ 午後   : 

安否確認 □ 安否確認できた □ 安否確認できない 

安否確認時の状態 
□ 無事（ 単身 ・家族といた ・     ） 

□ けが（                 ） 

避難支援の要否 

□ 避難が必要 □ 自宅生活継続 □ 避難済 

（避難支援チームへの連絡事項） 

記入者(支援者)  

医療情報 
□ 日常的な通院が必要（通院間隔：   日に１回程度） 

□ 透析の必要な方 □ 人口呼吸器を使用している方 

家屋の破損状況 □ 全壊  □ 一部崩壊 □ 異常なし 

生活物資（水・食糧等） □ ３日分程度ある  □ 無い 

要援護者の要望等  

その他連絡事項  

 

 

※下欄は各地域社協（福祉の会）・避難所ごとに異なります。 

 

        の「災害時要援護者安否確認受付」(       が目印)に 

提出してください。 

設置時間 … 災害発生から  時間以降に設置することを目安。 

二日目・三日目の  時から  時 ・   時から  時 
 

避難所 

記載欄 
 

 


