
番号
世帯

区分※1
氏名 性別 年齢 住所

要配慮

事項※2

情報公開

※3

避難者

カード№
入所日 退所日

備考

※4

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

【記入にあたって】

※１ 世帯区分は、世帯代表者に〇印を記入し、世帯ごとに「実線」で区切ります。

※２

※３

※4 備考欄は、避難者を専用スペースに誘導した場合は「専」、車中泊の場合「車」と記入します。

安否確認など他からの問い合わせに対して、名簿の公開を同意する場合は「〇」、同意しない場合は「×」と記入し

ます。

避難者名簿一覧表

資料1

避難所名

●最初の受付時は、太枠のみ記入してください。太枠以外の項目は、「避難者カード」が提出されてから記入します。

要配慮者である場合は、〇印を記入し、詳細は「避難者カード」により確認します。



資料2

受付日：

年齢

◆感染の有無

はい・いいえ

◆濃厚接触の有無

はい・いいえ

◆流行地域への旅行・出張の有無

はい・いいえ

◆体調について

1 はい・いいえ

2 はい・いいえ

3 はい・いいえ

4 はい・いいえ

5 はい・いいえ

6 はい・いいえ

7 はい・いいえ

8 はい・いいえ

9 はい・いいえ

※受付担当者記入欄

現在、医療機関に通院していますか

（病名など：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

下痢が続いていますか

避難者カード№

嘔吐や吐き気がありますか

健康管理チェックリスト（入所時）

避難所名 氏名

令和　　年　　月　　日       時　分

避難所滞在区画・スペース

あなたは感染が確認されていて、自宅療養中でしたか。

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

あなたは過去１４日以内に新型コロナウイルス感染症の流行地域に行きました

か

※「はい」の場合、具体的に記入してください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受付者名

体　　温 　　　　　　　　　　　　℃

避難所での行動に際し、介護や介助が必要ですか

味や匂いを感じられない状態ですか

咳やたんがありますか

全身倦怠感がありますか

発熱はありますか　　※発熱→平熱より高い体温あるいは37.5℃以上

息苦しさがありますか



　　／　 　　／　 　　／　 　　／　 　　／　 　　／　 　　／　

（月） （火） （水） （木） （金） （土） （日）

　　　　℃ 　　　　℃ 　　　　℃ 　　　　℃ 　　　　℃ 　　　　℃ 　　　　℃

（　 ： 　） （　 ： 　） （　 ： 　） （　 ： 　） （　 ： 　） （　 ： 　） （　 ： 　）

<息苦しさ＞

一つでも該当あれば「はい」を選択
●息が荒くなった
　（呼吸数が多くなった）
●急に息苦しくなった
●少し動くと息があがる
●胸の痛みがある
●横になれない・
　座らないと息ができない
●肩で息をしている・ゼーゼーしている

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

＜味覚・嗅覚＞ 味や匂いを感じられない
はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

<喀痰・咳嗽＞ 咳やたんが、ひどくなっている
はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

＜全身倦怠感＞ 起きているのがつらい
はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

＜嘔気・嘔吐＞ 嘔吐や吐き気が続いている
はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

＜下痢＞ 下痢が続いている（1日3回以上の下痢）
はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

その他の症状
はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

はい
・

いいえ

　　　食事が食べられない、
　　　半日以上尿が出ていない、
　　　鼻水・鼻づまり、
　　　のどの痛み、
　　　結膜充血、
　　　頭痛、
　　　関節筋肉痛、
　　　けいれん、
　　　その他気になる症状

（具体の症状） （具体の症状） （具体の症状） （具体の症状） （具体の症状） （具体の症状） （具体の症状）

（測定時刻）

体　　　温

健康管理チェックリスト（入所後）
資料3

氏　　名

●毎朝、体温を測って記入してください
●以下の項目で一つでも該当がある場合は、必ず避難所運営従事者に報告してください

年　月　日



資料４

■隣の人とは、１～２メートル以上離れて過ごしましょう

■常にマスクを着用しましょう

■ドアノブ等の共有部分に触れた後は、手洗い、消毒を徹底しましょう

■毎朝、体温・体調チェックをしましょう

　　　　　・毎朝、体温を測るようにしましょう

・発熱や体調が良くないときは、スタッフへ報告してください

■居住スペース以外で食事をとらないようにしましょう

■定期的に換気しましょう

・30分に1回以上、数分間程度、２方向の窓を全開

■ドアノブ等の共有部分の消毒、トイレの清掃は毎日こまめに実施し

ましょう

・共有部分は、0.05％次亜塩素酸ナトリウムで拭く

■物品や食事の提供等は、手渡しを避けましょう

■ごみは各家族で、ごみ袋の口を縛って捨てましょう

＜避難者の皆様へ＞

新型コロナウイルス感染症対策にご協力ください

ほかの人にうつさないために

避難所運営上の協力のお願い



資料５

＊①～⑥について、記入または○をつけてください。

① 入所年月日

②
避難所内

滞在区画

③
住所・

電話番号

氏名 年齢 性別 備考

（代表者） 男・女

④ 家屋被害状況

⑤ 緊急連絡先

⑥ 避難情報

⑦ 安否情報

⑧ 特別な配慮

⑨ 情報の公表

※避難所運営本部記入欄

退所年月日

〒

　　　　　　電話番号（　　）　　-

転出先（連絡先）

＊あなたの家族は全員避難していますか？

１　全員避難した

２　まだ残っている⇒どなたですか？（　　　　　　）（　　　　　　）

＊あなたの家族は全員連絡が取れましたか？

１　全員連絡が取れた

２　まだ取れていない⇒どなたですか？（　　　　　　）（　　　　　　）

（福祉避難所希望　有　・　無）

＊家族の中に、病気や食事制限などの特別な配慮を必要とする方がいるなど、注意があれ

ば記入してください。

＊安否の問合せがあった場合、住所、氏名を公表してもよいですか？

１　はい

２　いいえ

避難者カード（＊世帯ごとに記載）

避難者カード№

１全壊　　２半壊　　　３一部損壊

４断水　　５停電　　　６ガス停止　　　７電話不通　　８なし

＊親族の連絡先など

〒

　　　　　　　　　　　電話番号（　　　）　　-

　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　）

氏名等

＊避難所にいる

方を記載してく

ださい。

④

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　）　　-

※車中泊の場合
　　　車　種
　　　車のナンバー



№ 氏名

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 : : :

外出（泊）者管理簿

資料6

避難所名

外出日時
予定の

帰所日時
帰所日時



資料7

№ 氏名 住所（所在地） 連絡先 月日 体温 滞在時間 備考

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 ℃ 　　　～

避難所来訪者カード
避難所



002501
テキストボックス
資料８



002501
テキストボックス
資料９



002501
テキストボックス
資料10



002501
テキストボックス
資料11



002501
テキストボックス
資料12










