
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様 式 編 

 

 

 
 

 

 

 

様式編では、災害時に利用する書式を載せてありま

す。平常時から訓練等でどのように利用するか検証し

ましよう。 

Ver.2.01 

2015.01.19 



 

 

（避難所名：　　　　　　　　　　　　　）　　　　 （　　　　枚目）

平成　　　　年　　　月　　　　日　　　

No 氏　　名 性　別 お住まい 備考

例 目黒　太郎 男 ・ 女 （中目黒１丁目 　１    ）　・　区外 右足切り傷

1 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

2 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

3 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

4 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

5 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

6 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

7 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

8 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

9 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

10 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

11 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

12 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

13 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

14 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

15 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

16 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

17 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

18 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

19 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

20 男 ・ 女 （　　　　　　丁目            ）　・　区外

□　確認　　・　□　集計　・　　□　報告　　

簡　易　受　付　簿

様式１



 

 

【避難所名：　　　　　　　　　　　　　　】

No 確認項目

1 建物・その周辺が沈下しているか A　いいえ B　生じている C　ひどく生じている

2 建物が傾いているか A　いいえ B　傾いている気がする C　明らかに傾いている

3
建物の外部の柱や外壁に大きなひび割れが
生じているか

A　いいえ
B　比較的大きなひび割れが
　　入っている

C　大きなひび割れが
　　多数あり、鉄筋が見える

4 外部タイル・モルタル等が落下しているか A　いいえ B　落下しかけている C　落下している

5
隣接する建物が傾き、避難所の建物に倒れ
こむ危険性はあるか

A　いいえ B　傾いている気がする C　倒れこみそうである

6
建物周辺に地すべり、がけ崩れ、地割れ、噴
砂・液状化、地盤沈下等が生じているか

A　いいえ B　生じている C　ひどく生じている

7 建物内の床が傾いているか A　いいえ B　少し傾いている C　大きく傾いている

8
建物内のコンクリートの柱、壁にひび割れが
あるか

A　いいえ
B　比較的大きなひび割れが
　　入っている

C　大きなひび割れが
　　多数あり、鉄筋が見える

9 建具やドアが壊れているか A　いいえ B　建具やドアが動きにくい C　建具やドアが動かない

10 天井、照明器具が落下しているか A　いいえ B　落下しかけている C　落下している

判定

危険

要注意

使用可

避難所被害状況チェックリスト

※　このチェックリストによる判断は、臨時的なものです。
　　専門に施設点検を行う応急危険度判定員が到着次第、その判定に従ってください。

　ここまでの１～６の項目で、B・C項目があった場合、建物倒壊のおそれがあるため、
　７以降の項目を点検しないでください。

対　　応　　チ ェ ッ ク 結 果

記入日：　　　月　　　日
報告者：

※　その他、目についた被害を記入してください。

□　チェックリストの確認　・　□　報告

該当項目

施設の倒壊等で二次災害を引き起こす可能性が非常に高い
です。応急危険度判定員の指示を待ちましょう。

施設内へは立ち入らず、応急危険度判定員の指示を待ち
ましょう。

どうしても施設への避難が必要な場合は危険箇所に注意し
一時利用可能です。ただし、応急危険度判定員の判定結果
により、その指示に従ってください。

　　Cがひとつでもある

　　Cはないが、Bがひとつでもある

　　Aのみである

様式２



 

 

平成　　　　年　　　月　　　　日　（　　　時　　　分）　　

（避難所名：　　　　　　　　　　）　　　　 報告者：　　　　　　　　　

避難所から幹線道路までの道路状態、避難所周辺の被害状況を確認します。

周辺被害状況把握シート
様式３



 

 

（避難所名：　　　　　　　　　　　　　　） （報告日時：　   月　　　日　　　時　　　分　）

（報告者：　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 ）

項　　目 内　　容

避難所運営協議会メンバー 　　　人

施設管理者（学校教職員） 　　　人

区参集指定職員 　　　人

その他

避難者 　　　人

うち負傷者 　　　人

うち要配慮者 　　　人

その他

火災状況

建物被害状況の結果
（様式２：避難所被害状況チェックリスト参照）

避難所周辺の建物被害状況概要
（様式３：周辺被害状況把握シート添付）

その他

電話機能 利用（　可　　・　　不可　）

断水（水道管）状況 水道（　可　　・　　不可　）

ガス漏れ ガスの臭い　　（　有　・　無　）

受水槽の被害状況 被害（有　・　無）（概要　　　　　　　）

電気・周辺の停電 停電（有　・　無）（概要　　　　　　　）

その他

□確認　・　□集計　・　□報告

参
集
状
況

避
難
者
状
況

施
設
被
害
状
況

ラ
イ
フ
ラ
イ
ン
状
況

地域避難所被害状況報告書 様式４



 

 

差引（A-B）

避難所生活者 　人

在宅避難者 　人

　人

編成済・未編成
被害状況

設置済・未編成
断水 ・ 停電 ・ ガス停止

電話不通 ・ トイレ使用不可

組織名 通行可 ・ 片側通行
通行不可

確認　□　　・　集計　□　　・　　報告　□　　 □　集計　・　□　区への報告　　・　□　保管　　

保健・衛生担当

運営本部各担当班

避難所生活者   ：　自宅が損壊し避難所で生活する人
在宅避難者  　 ：　自宅で住めるが、物資など配給を受ける人

運
営
状
況

地
域
状
況

施設管理者
（学校教職員）

避難所参集指定職員

給食・物資担当

注意事項

対応状況

報告者

施設・安全担当

総務・情報担当

外部支援団体

今後の展開・要望

幹線道路への
通行

人　

人数

避難所名

現在数（A）

　月　　日　　時　　分

建物被害避難所運営本部

避難所連絡先

ライフライン

人　

人　

避難所状況報告書（日次）　［第　　報］

人　

人　

人　

無線TEL：
TEL：　　　　　　FAX：

合計

内
訳

連
絡
事
項

その他

報告日時

前日数（B）

様式５



 

 

（避難所名：　　　　　　　　　　　）

年　　月　　日　　現在

＜運営責任者＞

＜避難所担当班＞

役割　／　役職 班長 副班長 生活グループ

総務・情報班

施設・安全担当

保健・衛生担当

給食・物資担当

□　作成　・　□　区への報告　　・　□　掲示　　

避難所運営本部組織表

本部長

副本部長
地　域

様式６

校長

副校長
施設管理者

施設

管理者

主任

副主任

参集指定職員

地 域

区職員



 

 

避難者→【情報班】（総務・情報担当）

男　・　女

男　・　女

男　・　女

男　・　女

男　・　女

住　所 電話（携帯）

世帯主

緊急連絡先

③ 被害状況

④ 情報開示  問い合わせがあった場合、

⑤ 支援の区分

⑦ その他

⑧ 転出先

　　◎ この名簿は、入所時に世帯代表の方が書いて【情報班】（総務・情報担当）にお渡しください。

　　◎ ※印の箇所は、【情報班】（総務・情報担当）が記入しますので避難者の方は記入しないでください。

　住所 　電話番号

　［避難者の方へ］

　・入所にあたり、この名簿を記入し、提出することで、避難者として登録され、
　　避難所での生活支援又は在宅での支援が受けられるようになります。

　・内容に変更がある場合は、速やかに情報班に問い合わせて修正してください。

⑥ ペットの有無 　　□犬（　　頭）　□猫（　　匹）　□その他（　　　　　　）

登録解除日

（退所日）

※
特別な配慮を必要とする方がいるなど、注意点があったらお書き下さい。

要介護・要介助・医療機器・電源など

　□　避難所への入所を希望

　□　在宅のまま備蓄物資（食糧等）の提供を希望

登録日

（入所日）

※

年　　　月　　　日

（　　　歳）

年　　　月　　　日

（　　　歳）

年　　　月　　　日

（　　　歳）

年　　　月　　　日

（　　　歳）

年　　　月　　　日

（　　　歳）

　名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号 　あなたとの関係

家屋の被害　　（　　全壊　・　半壊　・　一部損壊　・　被害なし　　）

家屋の状態　　（　　断水　・　停電　・　ガス停止　・　電話不通　　）

名前の公開について
住所の公開について

その他の情報について

同意する　・　しない
同意する　・　しない
同意する　・　しない

② 男　・ 女　 　　所属町会・自治会名　　　（　　　　　　　　　　　　）

　  　　　　　　　　※  

（避難所     　　　    　     　　　    ）

避　　難　　者　　名　　簿
　　　　No.

① 避難者

名　　　　前
生年月日
（年齢）

性　　別 特技　・資格

ふりがな

ふ り が な

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

個人情報 取扱注意

26．10

様式７



 

 

【No.　　　　　　　】

【避難所名】 年　　　　月　　　　　日　時点　　

No 月　日 氏　　名 年　齢 性　別 応答日 状況 連絡方法

例 ４/１ 目黒太郎 50 男 ４/７ 世田谷小学校に避難 ０９０－１２３４－１２３４

1 ／

2 ／

3 ／

4 ／

5 ／

6 ／

7 ／

8 ／

9 ／

10 ／

11 ／

12 ／

13 ／

14 ／

15 ／

16 ／

17 ／

18 ／

19 ／

20 ／

21 ／

22 ／

23 ／

24 ／

25 ／

※家族、知人等で安否確認がとれていない人を左側に記入し、安否確認が出来たら状況を右に記入する。

□　1回目の安否確認実施　・　□　左側記入　・　□順次安否確認　・　□　支援チームへ報告

安　否　確　認　シ　ー　ト 様式８



 

 

【No.　　　　　　】

【避難所名】 月　　日　　時点

No
ふりがな

氏名
生年月日

年齢 性別 住　　所
傷病の程度・状況

（搬送の有無）
搬送先・住所

搬送日時

例
めぐろ　たろう

目黒　太郎
大正１３年３月２日

90 男 目黒区目黒１－４
左ひじ脱臼

（有）
目黒病院・中央町2-12-6

４月４日

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

※傷病者を「氏名」欄に記入し、傷病の状況を記入。搬送した場合は、搬送先の病院を記入する。

傷　病　者　名　簿 様式９



 

 

 

 

避難所名：

 記　入　日 ：

飼い主情報（ペットの場合）

動物情報（ペット・放浪動物の場合　）

※同行避難はできますが、管理は飼主が対応してください。

対応（保健・衛生担当　記入欄）

※避難所名－番号

ペット共通番号 －受取日 　年　　月　　日

犬のみ
登録番号

予防
注射歴□登録有 ・ □番号不明 ・ □不明

  番号： □狂犬病予防注射（　年　月実施）

□その他（　　　　　　　　　　　　 ）

ペットの名前 健康状態

処理欄 □内容の確認　・　□一覧名簿への転写　・　□飼育場所の指定

飼育場所

対応者ペット保護所への搬送 有　・　無

自由記入欄

大きさ 色

特　徴 目　印

性　別

現避難生活場所
※飼い主が同避難所にいる場合のみ受入可

種　類
□犬　□猫　□ウサギ　□鳥　□ネズミ類
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

品　種

代表者住所
（避難所生活者の場合は元住所）

氏　名 連絡先

ペット所有者登録カード・兼放浪動物登録用紙

区
分 放浪動物

ペット

様式１０



 

 

【公
開

用
】放

浪
動

物
受

入
簿

（地
域

避
難

所
用

）

N
o.

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

N
o

受
入

日
動

物
の

種
別

種
類

性
別

特
徴

（毛
色

・首
輪

等
）

引
取

年
月

日
引

取
先

対
応

者
輸

送
先

輸
送

日

例
４

／
１

犬
柴

犬
オ

ス
 ・

 メ
ス

茶
色

・赤
い

首
輪

４
／

３
飼

主
目

黒
　

太
郎

な
し

／

1
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

2
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

3
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

4
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

5
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

6
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

7
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

8
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

9
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

10
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

11
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

12
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

13
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

14
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

15
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

16
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

17
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

18
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

19
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

20
／

オ
ス

 ・
 メ

ス
／

／

地
域

避
難

所
名

様
式

１
１



 

 

平成　　年　　月　　日　現在

NO 名前 住所（丁目・番） 生年月日 備考

例 目黒　太郎 目黒〇ー△ 昭和5年4月1日

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

【公開用】避難所受入名簿

 【避難所名】　　　　　　　　学校（住所：目黒区　　　　　　　　　　　）

様式１２



 

 

 

№             食料 ・ 物資 依頼伝票 

 

① 

避 

難 

所 

発信日時 平成  月  日  午前 ・ 午後    時  分 

避難所名         地域避難所（住所：           ） 

依頼者 役職            氏名 

連絡先 ＴＥＬ：     ＦＡＸ：     無線番号：      

依
頼
物
資 

食 糧 
・避難所生活者用    食（区職員・施設管理者等を含む） 

・在宅避難者用     食     合計     食 

飲料水 ・避難所生活者用・在宅避難者用       ℓ 

物 資 

・品目：          数量： 

・品目：          数量： 

・品目：          数量： 

その他の依頼内容・備考 

 

 

② 

災 

害 

対 

策 

本 

部 

処理日時 平成  月  日  午前 ・ 午後    時  分 

処理担当者          班  氏名 

処
理
結
果 

食糧 
・避難所生活者用    食（区職員・施設管理者等を含む） 

・在宅避難者用     食     合計     食 

飲料水 ・避難所生活者用・在宅避難者用       ℓ 

物資 

・品目：          数量： 

・品目：          数量： 

・品目：          数量： 

その他の依頼内容・備考 

 

調達方法 備蓄倉庫・発注・（                      ） 

配送方法 区職員・業者・ボランティア・（                ） 

 

③
配
達
担
当 

配達日時 平成  月  日  午前 ・ 午後    時  分 

配達者 
担当・会社名： 

担当者：           ＴＥＬ： 

避難所受領サイン        避難所   氏名： 

 

□①避難所 → □②災害対策本部 → □③配達担当 → □④避難所 

※処理が終了したらチェックすること。 

 

 

 

 

送付先：防災センターＦＡＸ：＊６９０１～＊６９０４ 様式１３ 



 

 

【避難所名】 【No.　　　　】

太枠線内に、同世帯ごとに記入してください。

退所日

氏名
（家族代表者）

続柄

退去先分類

退去先
（連絡先）

代表者
緊急連絡先

情報提供

□　申請者記入　・　□　記入内容確認　・　□　データ保管

避　難　所　退　所　届

　自宅　・　親戚宅　・　知人宅　・　その他（　　　　　　　　　　）

　住所　：

　電話番号　：

  年　　　　月　　　　日

運営委員記録欄

退所家族

氏名

　親戚・知人等、外部から問い合わせがあった場合の情報提供の可否
　※提供可能な場合は、チェックしてください。

　　　□名前　　　・　　　□退去先分類　　　・　　　□退去先住所
　　　□代表者の緊急連絡先　　　・　　　□退所家族情報

様式１４



 

 

【No.　　　　　　　】

品目 消費期限
年
／

区分 月　／　日 時間 数量 単位 残数量 受元　／　払元 備考

受　／　払 ４／１ １０：００ 5000 個 0 区災害対策本部 １０個入５０ケース

受　／　払 ４／２ ８：００ 2000 個 3000 避難所生活者 全員に配布完了

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

受　／　払 ／ ：

物資管理受払簿

様式１５



 

 【避
難

所
名

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 】
【担

当
者

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

】

チ
　

ェ
　

ッ
　

ク
　

項
　

目
／

／
／

／
／

／
／

／
／

／
／

／
／

／
／

／
／

1
体

操
や

屈
伸

運
動

を
す

る
よ

う
に

呼
び

か
け

た

2
不

安
や

不
眠

、
悩

ん
で

い
る

気
配

の
あ

る
人

の
有

無
を

確
認

し
た

3
下

痢
や

発
熱

等
体

調
不

良
の

訴
え

の
有

無
を

確
認

し
た

4
高

齢
者

の
健

康
状

態
の

有
無

を
確

認
し

た

5
持

病
や

け
が

を
し

て
い

る
方

の
状

態
観

察
を

し
た

6
妊

婦
の

健
康

状
態

を
確

認
し

た

7 8 1
体

操
や

屈
伸

運
動

を
す

る
よ

う
に

呼
び

か
け

た

2
不

安
や

不
眠

、
悩

ん
で

い
る

気
配

の
あ

る
人

の
有

無
を

確
認

し
た

3
下

痢
や

発
熱

等
体

調
不

良
の

訴
え

の
有

無
を

確
認

し
た

4
高

齢
者

の
健

康
状

態
の

有
無

を
確

認
し

た

5
持

病
や

け
が

を
し

て
い

る
方

の
状

態
観

察
を

し
た

6
妊

婦
の

健
康

状
態

を
確

認
し

た

7 8

【担
当

者
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
】

チ
　

ェ
　

ッ
　

ク
　

項
　

目
／

／
／

／
／

／
／

／
／

／
／

／
／

／
／

／
／

1
室

内
温

度
を

適
正

温
度

に
調

整
し

た

2
寝

具
の

清
潔

保
持

を
呼

び
か

け
た

3
避

難
所

内
の

清
掃

を
呼

び
か

け
た

4
着

替
え

や
入

浴
な

ど
、

体
の

清
潔

維
持

を
呼

び
か

け
た

5
歯

磨
き

な
ど

の
口

腔
ケ

ア
を

呼
び

か
け

た

6
ご

み
を

適
切

に
管

理
し

た

7 8 1
室

内
温

度
を

適
正

温
度

に
調

整
し

た

2
寝

具
の

清
潔

保
持

を
呼

び
か

け
た

3
避

難
所

内
の

清
掃

を
呼

び
か

け
た

4
着

替
え

や
入

浴
な

ど
、

体
の

清
潔

維
持

を
呼

び
か

け
た

5
歯

磨
き

な
ど

の
口

腔
ケ

ア
を

呼
び

か
け

た

6
ご

み
を

適
切

に
管

理
し

た

7 8

夜

健
 康

 観
 察

 チ
 ェ

 ッ
 ク

 リ
 ス

 ト

衛
 生

 管
 理

 チ
 ェ

 ッ
 ク

 リ
 ス

 ト

夜朝 朝

様
式

１
６



 

 

 

 

 

 

【避難所名】 【No.　　　　　　　】

ふ　り　が　な

氏　　名 （ 代 表 者 ）

外　泊　期　間

同　行　者

緊　急　連　絡　先
（希望者のみ）

備　　考

外　泊　届

　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　（計　　　日間）

様式１７



 

 

【避難所】　→　【災害対策本部】

発　信　日　時 　月　　　　　　日　　　　　　　　　　時　　　　　　分　　　　　

避　難　所　名

依　頼　者 名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

自治体職員関係

（派遣が必要な業務の内容・人数等を具体的に記入）

ボランティア関係

（派遣が必要な業務の内容・人数等を具体的に記入）

【災害対策本部】　→　【避難所】

発　信　日　時 　月　　　　　　日　　　　　　　　　　時　　　　　　分　　　　　

発　信　者　名 名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

自治体職員関係

ボランティア関係

□　確認　　・　□　集計　・　　□　報告　　

依　頼　内　容

応援人員等依頼書

回　答　内　容

様式１８



 

 

例 ４／１４

氏名：　目黒　太郎

住所：　目黒区〇-×-△

電話：　03-XXXX-XXXX

４／１４　　～　４／３０ 男・女 自営業

経験：有　無
内容
東日本大震災で、が
れき・土砂の撤去な
ど

４／３０

1 ／

氏名：

住所：

電話：

／　　　　～　　　／ 男・女

経験：有　無
内容

／

2 ／

氏名：

住所：

電話：

／　　　　～　　　／ 男・女

経験：有　無
内容

／

3 ／

氏名：

住所：

電話：

／　　　　～　　　／ 男・女

経験：有　無
内容

／

4 ／

氏名：

住所：

電話：

／　　　　～　　　／ 男・女

経験：有　無
内容

／

5 ／

氏名：

住所：

電話：

／　　　　～　　　／ 男・女

経験：有　無
内容

／

6 ／

氏名：

住所：

電話：

／　　　　～　　　／ 男・女

経験：有　無
内容

／

7 ／

氏名：

住所：

電話：

／　　　　～　　　／ 男・女

経験：有　無
内容

／

8 ／

氏名：

住所：

電話：

／　　　　～　　　／ 男・女

経験：有　無
内容

／

9 ／

氏名：

住所：

電話：

／　　　　～　　　／ 男・女

経験：有　無
内容

／

10 ／

氏名：

住所：

電話：

／　　　　～　　　／ 男・女

経験：有　無
内容

／

ボランティア経験

避難所ボランティア受付表

No 受付日 申　請　者 性　別 職　業 退所日滞在予定期間

様式１９



 

避難所日誌 
【避難所名】                              【No.   】 

【記入者】                  
 

記録日      年   月  日 天気  

避難所生活者数             人 

食
事
配
膳
・
献
立 

朝 
 

（新規入所者）      （      人） 

（退所者）      （      人） 
昼 

 

ボランティア             人 

その他（    ）             人 
夜 

 

 

物品受払いの有無・内容 

 

 

 

その他 特記事項・対応 

 

 

 

 

 

避難所運営会議の連絡事項・協議事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

区災害対策本部との連絡事項等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式２０ 



 

 

月　　日　　　時　　分 月　　日　　　時　　分

受信者 受信者

様 様

様 から 様 から

□ お電話がありました。 □ お電話がありました。
□ お電話をください。 □ お電話をください。

TEL： TEL：
□ もう一度お電話します。 □ もう一度お電話します。

（　　月　　日　　　時　　分　頃） （　　月　　日　　　時　　分　頃）
□ 伝言ダイヤル「１７１」に録音希望。 □ 伝言ダイヤル「１７１」に録音希望。
□ 要件は下記のとおりです。 □ 要件は下記のとおりです。

月　　日　　　時　　分 月　　日　　　時　　分

受信者 受信者

様 様

様 から 様 から

□ お電話がありました。 □ お電話がありました。
□ お電話をください。 □ お電話をください。

TEL： TEL：
□ もう一度お電話します。 □ もう一度お電話します。

（　　月　　日　　　時　　分　頃） （　　月　　日　　　時　　分　頃）
□ 伝言ダイヤル「１７１」に録音希望。 □ 伝言ダイヤル「１７１」に録音希望。
□ 要件は下記のとおりです。 □ 要件は下記のとおりです。

電　話　受　信　メ　モ
様式２１



 

 

【避難所名】 【No.　　　　　　】

No 氏　名 日　付 訪問時刻 退所時刻 用　　件

例 目黒　太郎 ４／１ １５：００ １６：３０ Aさんと今後の生活についての相談

1 ／ ： ：

2 ／ ： ：

3 ／ ： ：

4 ／ ： ：

5 ／ ： ：

6 ／ ： ：

7 ／ ： ：

8 ／ ： ：

9 ／ ： ：

10 ／ ： ：

11 ／ ： ：

12 ／ ： ：

13 ／ ： ：

14 ／ ： ：

15 ／ ： ：

16 ／ ： ：

17 ／ ： ：

18 ／ ： ：

19 ／ ： ：

20 ／ ： ：

21 ／ ： ：

22 ／ ： ：

23 ／ ： ：

24 ／ ： ：

25 ／ ： ：

26 ／ ： ：

27 ／ ： ：

28 ／ ： ：

29 ／ ： ：

30 ／ ： ：

※　外部から避難所に訪問する際、管理簿に必要事項を記入します。

訪　問　者　受　付　簿 様式２２



 

 

【避難所名】 【No.　　　　　　　】

No. 受付月日 宛て名 郵便物等の種類 受取月日 受取人

例 　　　４月　１日 目黒　太郎
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

4月　２日 目黒　太郎

1 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

2 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

3 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

4 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

5 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

6 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

7 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

8 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

9 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

10 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

11 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

12 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

13 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

14 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

15 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

16 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

17 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

18 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

19 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

20 月　　日
封書・小包・その他
（　　　　　　　　　）

　　月　　日

※避難所に郵送物が届いたら記入し、本部に取りに来てもらいます。

郵　便　物　等　受　付　簿 様式２３



 

 

【避難所名】 【No.　　　　　　　　】

　月　　　日

会　社　名　等 氏　名

公
　
開
　
予
　
定
　
情
　
報

※オンエア、記事発表などの予定

災害対策本部への連絡 取材許可の可否

※お帰りの際に、必ず受付へご連絡ください。

避難所管理者側　記載欄

同
　
行
　
者

（名刺添付）

取　材　期　間

対応者

取
　
材
　
目
　
的

取　材　申　込　書

受　付　日　

代
　
表
　
者

連絡先
　　　住所

　　　TEL
　　　FAX

　　　月　　　日　　　：　　～　　　　月　　　日　　：

様式２４



 

 

【清掃場所】

実施日
午前

（　　　時）
実施者

午後
（　　　時）

実施者 備考

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

月　　日

清掃実施確認表 様式２５


