
 

 

 

 

 

様  式 

 

 

 

 

 

 



 
 



様式１ 

避難者名簿（避難所用） 

避難所名  居住グループ 

                 グループ 入所日時 年   月   日    時   分 

ふりがな 

世帯主氏名 
  

性別 男・女 
家屋の 

被害状況 

居住の可否 （可・否） 

年齢 歳 全壊・半壊・一部損壊 

断水・停電・ガス停止・電話不通 避難確認   

職業・資格 

・特技※1 

  

 

要配慮 

区分※2 
 

所属自

治会 
  

住所   
車 車種       ナンバー 

ペット 有 （種類          ）  無 

電話番号   携帯番号   

緊急連絡先 

（必ず記入して 

ください） 

氏名   電話番号  

住所   

家
族
構
成 

氏名 続柄 性別 職業・資格・特技等 ※１ 
要配慮 

区分※2 
避難確認 

           

           

           

      

避難者名簿の掲示・公開 ※3        同意する・同意しない 

その他、特に申告する必要があること （けが、病気の状況や特別な配慮が必要な情報など）※4 

※１ 活動班編制時の参考としますので、過去の職業も含め、できる限り記入をお願いします。 

※２ 要配慮区分 １.要介護 ２.身体障害 ３.知的障害 ４.精神障害 ５.発達障害 ６.認知症 ７.乳幼児 ８.妊産婦 

９.難病 10.傷病 11.外国人 12.その他 （区分欄に直接お書きください） 

※３ 避難者名簿の掲示・公開に同意されない場合でも、親類縁者の方からの個別の安否確認の問い合わせ

には応じる場合があります。 

※４ 配偶者からの暴力、ストーカー行為、児童虐待等の事情により個別の安否確認の問い合わせに応じる

ことに不都合がある方はその旨記載してください。 

退所状況       
 

退所日時 年   月   日   時   分   

退
所
後
連
絡
先 

住所   

電話番号   携帯番号   

備考 
 
入所継続家族等ありましたら、記入してください。 



様式１ 

避難者名簿（在宅避難者・車中泊用） 

記入年月日 年   月   日 在宅避難者 ・ 車中泊者 

ふりがな 

世帯主氏名 
  

性別 男・女 
家屋の 

被害状況 

居住の可否 （可・否） 

年齢 歳 全壊・半壊・一部損壊 

断水・停電・ガス停止・電話不通 避難確認   

職業・資格・特技   
要配慮 

区分※1 
 

所属自

治会 
  

住所   
車 車種       ナンバー 

ペット 有 （種類          ）  無 

電話番号   携帯番号   

緊急連絡先 

（必ず記入して 

ください） 

氏名   電話番号  

住所   

家
族
構
成 

氏名 続柄 性別 職業・資格・特技等 
要配慮 

区分※1 
避難確認 

      

      

      

      

避難者名簿の掲示・公開※2         同意する・同意しない 

その他、特に申告する必要があること （けが、病気の状況や特別な配慮が必要な情報など）※3 

【車中泊の場合記入】車中泊場所（必要に応じて地図を記載） 

※１ 要配慮区分 １.要介護 ２.身体障害 ３.知的障害 ４.精神障害 ５.発達障害 ６.認知症 ７.乳幼児 ８.妊産婦 

９.難病 10.傷病 11.外国人 12.その他 （区分欄に直接お書きください） 

※２ 避難者名簿の掲示・公開に同意されない場合でも、親類縁者の方からの個別の安否確認の問い合わせ

には応じる場合があります。 

※３ 配偶者からの暴力、ストーカー行為、児童虐待等の事情により個別の安否確認の問い合わせに応じる

ことに不都合がある方はその旨記載してください。 



台帳

№

（電話番号）

乳幼児 児童生徒
高齢者（65
歳以上）

その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

合　　　　　　　　　　計

   月 　　　　　  日

　 時 　　　　　  分

避難所開設員

計

内訳

　№

   月 　　　　　  日

　 時 　　　　　  分

   月 　　　　　  日

備　　　考

　 時 　　　　　  分

   月 　　　　　  日

　 時 　　　　　  分

   月 　　　　　  日

　 時 　　　　　  分

   月 　　　　　  日

　 時 　　　　　  分

   月 　　　　　  日

退所日時

   月 　　　　　  日

　 時 　　　　　  分

　 時 　　　　　  分　 時 　　　　　  分

避 難 者 世 帯 別 集 計 表

　 時 　　　　　  分

　 時 　　　　　  分

世帯主氏名

小    　　　　　　　　計

   月 　　　　　  日

   月 　　　　　  日

   月 　　　　　  日

   月 　　　　　  日

   月 　　　　　  日

　 時 　　　　　  分

　 時 　　　　　  分

　 時 　　　　　  分

   月 　　　　　  日

　 時 　　　　　  分

   月 　　　　　  日

　 時 　　　　　  分

   月 　　　　　  日

   月 　　　　　  日

   月 　　　　　  日

　 時 　　　　　  分

　 時 　　　　　  分

　 時 　　　　　  分

   月 　　　　　  日

　 時 　　　　　  分

　田辺市

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

   月 　　　　　  日

避難所班用

入所日時

家族構成（人数）

避難施設名

現住所ふりがな

様
式

２

　田辺市

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　田辺市

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　田辺市

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　田辺市

　田辺市

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　田辺市

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　田辺市

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　田辺市

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　田辺市



様式３ 

 

事務引継書 
 

引継日   年  月  日    

避難所名   

担当者 

前任者 後任者 

    

業務内容   

業務における注意点   

避難者からの 

要望事項等 
  

対応状況   

情報共有事項   

その他   

 



様式４ 

避難所運営記録簿 

 

年   月   日 （   ） 天気  記入者 

避難者数 新規入所者数 退所者数 

  世帯（       人）        世帯（     人）       世帯（     人） 

避難所運営本部会議内容 

 連 絡 事 項 

総 務 班   

被災者管理班   

情 報 班   

食 料 ・物 資 班   

施 設 管 理 班   

保 健 ・衛 生 班   

要 配 慮 者 班    

ボランティア班   

【会議での検討事項】 

 

 

 

【行政からの伝達事項】 

 

 

【避難所内の主な出来事】 

 

 

 

 



避難所名

住所

電話番号

・氏　　　名

・電話番号

様式５

緊急連絡先

外　　　泊　　　届　　　書　（避難所班用）

№

外泊予定期間 　　　　年　　　月　　　日　（　　　）　～　　　月　　　日（　　　）　　（計　　　日間）

同　　行　　者

ふ　り　が　な 居住グループ

グループ

外泊先

氏 　　　　　名

　　



 

様式６ 

郵便物等受付簿 

 

No. 受付月日 宛名 居住グループ 郵便物等の種類 受渡日時 受取人 

     月  日     
葉書 ・ 封書 ・ 小包 

その他（        ） 
   月  日   

     月  日     
葉書 ・ 封書 ・ 小包 

その他（        ） 
   月  日   

     月  日     
葉書 ・ 封書 ・ 小包 

その他（        ） 
   月  日   

     月  日     
葉書 ・ 封書 ・ 小包 

その他（        ） 
   月  日   

     月  日     
葉書 ・ 封書 ・ 小包 

その他（        ） 
   月  日   

     月  日     
葉書 ・ 封書 ・ 小包 

その他（        ） 
   月  日   

     月  日     
葉書 ・ 封書 ・ 小包 

その他（        ） 
   月  日   

     月  日     
葉書 ・ 封書 ・ 小包 

その他（        ） 
   月  日   

     月  日     
葉書 ・ 封書 ・ 小包 

その他（        ） 
   月  日   

     月  日     
葉書 ・ 封書 ・ 小包 

その他（        ） 
   月  日   

     月  日     
葉書 ・ 封書 ・ 小包 

その他（        ） 
   月  日   

     月  日     
葉書 ・ 封書 ・ 小包 

その他（        ） 
   月  日   

     月  日     
葉書 ・ 封書 ・ 小包 

その他（        ） 
   月  日   

     月  日     
葉書 ・ 封書 ・ 小包 

その他（        ） 
   月  日   

     月  日     
葉書 ・ 封書 ・ 小包 

その他（        ） 
   月  日   

     月  日     
葉書 ・ 封書 ・ 小包 

その他（        ） 
   月  日   

     月  日     
葉書 ・ 封書 ・ 小包 

その他（        ） 
   月  日   

 



様式７ 

避難所状況報告書（第  報） 
 

田辺市災害対策本部：ＴＥＬ（       ）ＦＡＸ（       ） 

避難所名   

送信者   受信者名   

報告日時  年   月   日  避難所ＦＡＸ・ＴＥＬ   

現在の避難者数 世帯数      世帯 ・人数      人 （うち要配慮者        人）    

運
営
状
況 

避難所運営本部 編成済み・未編成 
周
辺
状
況 

避難所の安全確認 未実施・安全・要注意・危険 

活動班 編成済み・未編成 

ライフライン 
断水・停電・ガス停止 

電話不通 
居住グループ 編成済み・未編成 

避難所運営委員会 

会長名・連絡先 
  

 対応状況 要望等 

連
絡
事
項 

総 務 班     

情 報 班     

食 料 ・ 物 資 班     

施 設 管 理 班     

保 健 ・ 衛 生 班     

要 配 慮 者 班     

ボ ラ ン テ ィ ア 班     

緊急を要する事項（具体的に箇条書き） 

 

 

対処すべき事項（具体的に箇条書き） 

 

 

※ 避難所を開設した際には、田辺市災害対策本部へこの様式により報告します。 

（第１報においては分かるものだけで報告してもかまいません。） 



様式８ 

 

食料・物資依頼伝票 

○ 一行につき一品、サイズごとに記入し、数量はキリのいい数字で注文してください。 

○ 備考欄には、サイズ等の規格を記入してください。 

○ 食料・物資班の担当者は必ず控えを残しておいてください。 

 

避 
 

難 
 

所 
 

用 

発信日時 
年   月   日（   ） 

時   分 
 

市 

町 

村 

災 

害 

対 

策 

本 

部 

用 

受信日時 
 年  月  日（   ） 

時   分 

避難所名    担当者名   

住所    
発注業者   

ＴＥＬ    

ＦＡＸ   ⇒ 
運送業者   

担当者名    

No. 依頼項目 数量 
備考 

（サイズ等） 
 

出荷可能 

数量 

個口 

数量 

備考 

（サイズ等） 

① 
  

 
           

② 
 

  
    ⇒       

③ 
 

  
           

④ 
 

  
           

⑤ 
 

  
           

⑥ 
 

  
    ⇒       

⑦ 
 

  
           

⑧ 
 

  
           

⑨ 
 

  
           

⑩ 
 

  
           



避　難　所　名 №

品　　　名

受入 払出 残

食料・物資等受払簿（避難所班用）

／ ：

／ ：

：

／ ：

／

／ ：

／ ：

／ ：

／ ：

／ ：

／ ：

／ ：

／ ：

／ ：

／ ：

／ ：

／ ：

／ ：

／ ：

／ ：

／ ：

／ ：

／ ：

：

受入者備　　　考

／ ：

／

数量

／

月　日 受払時刻

：

送　付　元
払　出　先

様式９



様式 10 

取材者用受付用紙 
 

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・電話番号） 

 

同

行

者 

氏 名 所 属 

  

  

  

  

  

取

材

目

的 

 

 

 

 

※オンエア、記事掲載などの予定日：    年  月  日 

避難所側付添者 
 

特記事項 

〈名刺貼付場所〉 

 



№

氏　　　名 住　　　　　　　所

1 雄・雌 ／ ／

2 雄・雌 ／ ／

3 雄・雌 ／ ／

4 雄・雌 ／ ／

5 雄・雌 ／ ／

6 雄・雌 ／ ／

7 雄・雌 ／ ／

8 雄・雌 ／ ／

9 雄・雌 ／ ／

10 雄・雌 ／ ／

11 雄・雌 ／ ／

12 雄・雌 ／ ／

13 雄・雌 ／ ／

14 雄・雌 ／ ／

15 雄・雌 ／ ／

そ　　　　の　　　　他（呼び名・特徴等）

ペ ッ ト 飼 育 者 管 理 簿 　（避難所班用）

飼　　　　育　　　　者
番号 動物の種類 性別 入所日 退所日

避難所名

様
式

11



様式12 

避難所における要配慮者名簿 

 

 

 

 

            

 

記載日 
ふ り が な 

氏 名 

性 別 
要 配 慮 

区 分 

介 

護 

者 

自 

立 

度 

健康 

 

状態 

医療 

 

依存 

帰 

住 

先 

支援 

 

希望 

備考 

生年月日 

  

男 ・ 女 

 

有 

・ 

無 

      

 

  

男 ・ 女 

 

有 

・ 

無 

      

 

  

男 ・ 女 

 

有 

・ 

無 

      

 

  

男 ・ 女 

 

有 

・ 

無 

      

 

要 配 慮 

区 分 

１ 要介護 ２ 身体障害 ３ 知的障害 ４ 精神障害 ５ 発達障害 

６ 認知症 ７ 乳幼児 ８ 妊産婦 ９ 難病 10 傷病 11 その他 

自 立 度 １ ほぼ自立  ２ 一部介助  ３ 全介助 

健 康 状 態 １ 良好  ２ おおむね良好  ３ 普通  ４ 要注意  ５ 悪い 

医 療 依 存 １ 人工透析  ２ 酸素吸入  ３ 経管栄養  ４ 服薬 ５ その他 

帰 住 先 
１ 福祉避難所 ２ 緊急施設入所 ３ 短期入所 ４ 入院 ５ 親族等の受入 

６ 仮設住宅希望  ７ 条件次第で帰宅  ８ 見込・意向なし（どこでもよい） 

支 援 

希 望 

１ 福祉避難所へ移動 ２ ホームヘルパー等の派遣 ３ 医師の診察・治療 

４ 保健師による巡回指導・訪問看護   ５ 補装具・日常生活用具の給付 

６ 物資・薬品の提供      ７ 生活に支障なし     ８ その他 



様式13 

 

 
要配慮者ニーズ調査表 記入日 年  月  日 

 

 ふ り が な 

氏 名 
  

男

女 

明・大 

昭・平 
  年  月  日生 歳 

 
住 所   

家 屋 の 

被 害 状 況 

全壊 半壊 全焼 半焼 

被害僅少   被害なし 

 
要 配 慮 

区 分 

１ 要介護 

５ 発達障害 

２ 身体障害 

６ 認知症 

３ 知的障害 

７ 乳幼児 

４ 精神障害 

８ 妊産婦 

９ 難病（病名      ） 10 傷病（       ） 11 その他（       ） 

 
家 族 

１ ひとり暮らし（別居の親族無） 

３ 高齢者のみの世帯（夫婦等） 

２ ひとり暮らし（別居の親族有） 

４ その他同居家族有 

 
介 護 者 

有（                 ） 無 

続柄（          ） 
連絡先   

自 立 度 １ ほぼ自立  ２ 一部介助（             ）  ３ 全介助 

 健康状態 １ 良好  ２ おおむね良好  ３ 普通  ４ 要注意  ５ 悪い  

医 療 依 存 
１ 人工透析（  回／週）  ２ 酸素吸入  ３ 経管栄養  ４ 服薬（       ） 

５ その他（                               ） 

 帰住先の

見 込 ・ 

意 向 

１ 福祉避難所 

４ 入院 

２ 緊急施設入所 

５ 親族等の受入れ 

３ 短期入所 

６ 仮設住宅希望 

 

７ 条件次第で帰宅 ８ 見込・意向なし（どこでもよい） 

支 援 

希 望 

１ 福祉避難所へ移動 

３ 医師の診察・治療 

５ 補装具・日常生活用具の給付 

７ 生活に支障なし 

２ ホームヘルパー等の派遣 

４ 保健師による巡回指導・訪問看護 

６ 物資・薬品の提供（          ） 

８ その他（               ） 

 

 

（以下については、要配慮者班にて記入） 

記 入 者  調査日時 年   月   日    時   分 

対 応 結 果 

１ 入院   ２ 緊急施設入所   ３ 短期入所   ４ 親族等受入れ  

５ 福祉避難所(施設)へ移送    ６ 仮設住宅・市営住宅等に入居   

７ 福祉避難スペースへ移動    ８ ホームヘルパー派遣   ９ 医師の診察・治療  

10 保健師による巡回指導・訪問看護  11 定期的見守り12 補装具・日常生活用具の給付 

13 物資の提供（         ） 14 その他（           ） 

備 考  

 



様式 14 

ボランティア活動記録簿 

 

受付年月日 年  月  日 

整 理 番 号        

記録担当者  

 

この避難所 

での活動回数 

 

初回・   回目 

ふりがな 

氏  名 

団 体 名 

 性

別 

 職  業： 

活動人数： 男性    名 

      女性    名     

住  所 〒                                電話： 

                                       （        方 ） 

緊急時 

連絡先 

氏名：              電話： 

携帯： 

 

活動内容 

 

 

活動期間 

活動時間 

        月  日  から     月  日（予定） 

      時  分  から   時  分 まで 

ボランティア保険 

加入の有無 

               

  有   ・   無 

※ ここで知り得た個人情報は、目的のため以外は使用しません。 

※ 団体で登録する場合は、代表者氏名を記入し、団体の構成員については各団体の代表者が必ず把握

してください。 

 

活動終了日 年  月  日 

 

 

 



様式 15 

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：   年   月   日 

避難所名  氏 名 年 齢 

    

 

チェック項目 

１ 
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 

２ 普段より熱っぽく感じますか？ はい ・ いいえ 

３ 呼吸の息苦しさ、胸の痛みはありますか？ はい ・ いいえ 

４ においや味を感じない状態ですか？ はい ・ いいえ 

５ 風邪の症状（せき・たん・のどの痛み）はありますか？ はい ・ いいえ 

６ 全身がだるいなどの症状はありますか？ はい ・ いいえ 

７ 吐き気がありますか？ はい ・ いいえ 

８ 下痢がありますか？ はい ・ いいえ 

９ からだにぶつぶつ（発疹）が出ていますか？ はい ・ いいえ 

10 目が赤く、目やにが多くないですか？ はい ・ いいえ 

11 現在、医療機関に通院をしていますか？（症状：       ） はい ・ いいえ 

12 現在、服薬をしていますか？（薬名：       ） はい ・ いいえ 

13 

そのほか気になる症状はありますか？ はい ・ いいえ 

※「はい」の場合、具体的にご記入ください 

14 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 

15 

避難所での行動に際し、配慮を要する障がいがありますか？ はい ・ いいえ 

※「はい」の場合、障がいの内容をご記入ください 

16 乳幼児と一緒ですか？（妊娠中も含む） はい ・ いいえ 

17 

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 

※「はい」の場合、具体的にご記入ください 

18 てんかんはありますか？ はい ・ いいえ 

 

（以下は、避難所担当者が記入します） 

体 温 ℃ 記録者名  

滞在スペース・区画  

※滞在スペース・区画欄には、避難する建物や部屋の名称及び区画番号などを記入する 


