
避難所運営マニュアル

様 式 集



様式１

はい いいえ

① 建物の全体または一部が損壊している。

② 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。

③ 建物が傾いている。

④ 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。

⑤
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。）

⑥ 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。

⑦ 建物の内部の壁や柱に亀裂などがある。

使用可 使用不可

① 電気

② 水道

③ 下水道

④ 電話

⑤ ＦＡＸ

⑥ インターネット

⑦ テレビ

⑧ 暖房

⑨ トイレ

⑩ 照明器具

⑪ 屋外階段

避難所の被害チェックシート

チ　ェ　ッ　ク　項　目

チ　ェ　ッ　ク　項　目

※以上の項目に「はい」が１つでもあった場合は、町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＞



※避難所運営委員会記載欄

□　避難所に入所 　福祉避難所への移動　□要　□不要
□　在宅でサービス受領
□　車中泊

全壊 ・ 半壊 ・ 一部損壊 ・ 浸水

断水　・　停電　・　電話不通

持病、食物アレルギーなど、生活において特別
な配慮が必要な事項などがあれば、お名前とそ
の内容を下欄に記入してください。

様式2

備　　考

入所時記入

退所時記入

住　所

家屋の
被害状況

家

族

ふりがな

 住所

年齢
氏　　名

※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。

住所

TEL

親戚など
の

連絡先

退所年月日     　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分

電話番号
転出先

要配慮者の状況 避難者台帳番号在所の状況

避難者個別カード

避難所名：　　　　　　　　　　　　

ふりがな

世帯代表者氏名

入所年月日     　　年　　月　　　日

所属町内会名

性別 職業等 電　話

氏名



様式３

番号

入
所
日

退
所
日

（ふりがな）
名前（世帯の代表者）

住　　所 電話
（連絡が取れる番号）

世帯の人数
（記入者も含

む）

家族の中に配慮が
必要な方がいるか
（介護・障がい・ｱ
ﾚﾙｷﾞｰなど）

車中泊
の有無

安否確認への回答
（外部から照会の
際、住所・氏名を提
供）

月　日 月　日

月　日 月　日

月　日 月　日

いる・いない 有・無

いる・いない 有・無

人

人月　日 月　日

月　日 月　日

いる・いない 有・無人月　日 月　日

いる・いない 有・無

いる・いない 有・無

人

人月　日 月　日

月　日 月　日

月　日 月　日

月　日 月　日

希望する・希望しない

希望する・希望しない

いる・いない 有・無

いる・いない 有・無

人

人

希望する・希望しない

希望する・希望しない

いる・いない 有・無人 希望する・希望しない

避難所名：　　　　　　　　　　　　　　　

避　難　者　台　帳

いる・いない 有・無

いる・いない 有・無

人

人

希望する・希望しない

希望する・希望しない

希望する・希望しない

希望する・希望しない

希望する・希望しない



住所

電話

氏名

氏名

住所

電話

住所

電話

氏名

住所

電話

氏名

氏名

住所

電話

氏名

住所

電話

住所

電話

住所

氏名

様式４

電話

氏名

住所

氏名

電話

住所

氏名

電話

ペ ッ ト 登 録 台 帳

避難所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

番号 飼　　主 登録日 種類
性別・色

特徴
名前

（呼び名）
退所日



様式５

番号 物資の名称 規格等 数　量 備　　考

備　蓄　物　資　一　覧　表



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。

様式６

物　資　要　請　票

避難所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

要望提出日時    　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分

要望書提出者（役職・氏名）

［食　料］

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

［食料以外の物資］

番号 品名 サイズ・規格など 数量 備　　　考



避難所状況報告書（第　　　報）

様式７

緊急を要する事項（具体的に箇条書き）

□不要　　　　　　□必　要（約　　　　人）　　　　　□不明

□なし　　　　　　□延焼中（約　　　　件）　　　　　□大火の危険

□なし　　　　　　□あ　り（約　　　　件）　　　　　□不明

□通行可　　　　　□通行に支障あり　　　　　　　　　□通行不可

避難所
施設

安全確認

危険個所

□実施（結果：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□未実施

□あり（詳細：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□なし

避難行動要支援者人数 人

参集した町内会・自治会・自主防災組織

参集した町職員、施設職員・管理人

ライフライン

土砂災害・水害

□断水　　　　　　□停電　　　　　　　　　　　　　　□電話不通

□土砂災害あり　　□水害あり　　　　　　　　　　　　□なし

周
辺
状
況

人命救助

延　　焼

建物崩壊

道路状況

□第２報以降、情報の更新がない場合は右欄にチェックを入れてください。⇒

世帯 避難所利用人数 人

在宅避難世帯数 世帯 在宅避難者 人

避難所利用世帯数

報告者氏名

避難所
受信手段

ＦＡＸ：   　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：

移動無線：　　　　　　　　　　　その他：

避難所名

開設日時

報告日時



名　簿　班

環境衛生班

保健・要配慮者
支援班

【避難所内の状況・出来事】

【会議での検討事項】

情報広報班

食料・物資班

【町災害対策本部からの伝達事項】

連　絡　事　項

世帯

人

世帯

運営会議内容

人

世帯

人

世帯

人

班　　　名

総　務　班

様式８

避難所運営記録簿

②本日の新規入所者数 ③本日の退所者数
本日の避難者数
（①+②-③）

　　　年　　　　月　　　　日（　　） 天候： 記入者：

①前日の避難者数
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