
番号 名称 主な使用者

様式１ 避難所のスペース割当表 総務・情報班

様式２ 避難所状況報告書※
避難所担当職員
総務・情報班

様式３ 避難者名簿※ 避難者・施設管理班

様式４ 避難者台帳※ 避難者・施設管理班

様式５ 在宅避難者台帳※ 避難者・施設管理班

様式６ 物資依頼伝票※ 給食・物資班

様式７ 物資受払簿 給食・物資班

様式８ ボランティア受付カード※ 総務・情報班

様式９ ボランティア受付台帳※ 総務・情報班

様式１０ 受付時　健康状態チェックリスト※ 救護・衛生班

様式１１ 避難所ペット登録台帳※ 避難者・施設管理班

様式集

※　インターネット、ＬＧＷＡＮ（地方公共団体ネットワーク）への接続ができ、
　スマートフォンやタブレットが使用できる環境の場合、デジタルによる申請受付、
　集計報告、一覧作成等が可能となるよう試行中です。



 

避難所のスペース割当表 

分類 部屋名 

避難

生活

用 

避難生活スペース※  

要配慮者スペース  

更衣室 
男 性  

女 性  

授乳・育児室  

休憩所  

調理場所  

遊技場・勉強部屋  

避難

所運

営用 

受付場所※  

広報場所（掲示板）※  

運営本部室  

事務室※  

会議場所  

調理・炊出し所  

仮眠所  

物資保管室  

物資配布場所  

特設公衆電話設置場所  

治療・保健室※  

相談所  

物干し場  

医療救護所（保健医療調整本部)  

屋外 

仮設トイレ  

ゴミ集積場  

喫煙場所  

仮設入浴場  

洗濯・物干し場  

駐車・駐輪場  

【利用しない部屋】（校長室・職員室等） 

 

【予備スペース】 

 

※印がついた場所は開設当初から設置すること。 

 

様式１ 



避難所状況報告書（第  報） 

 

避難所名  

報告者 （避難所担当職員・施設職員・地域住民・その他） 

報告日時    月     日    時    分 

避難所連絡先 TEL:              FAX:   

避難所運営委員会 設置  ・ 未設置 会長名  

 

報告事項 備考・特記事項 

避

難

者 

避 難 者 数                名 ＊ 避難者に関すること 

世 帯 数 世帯 

増減の見込み 増加 ・ 減少 ・ 不明 

負 傷 者 数 
軽傷者           名 

重傷者           名 

要 配 慮 者 数                名 

在宅避難者数                名 

避

難

所

の

状

況 

避難者の受入能力 超えている・超えていない・不明 ＊ 避難所の状況に関すること 

緊急点検の結果 安全 ・ 要注意 ・ 危険 ・未実施 

電 気 の 使 用 可  ・  不可  ・ 不明 

水 道 の 使 用 可  ・  不可  ・ 不明 

ガ ス の 使 用 可  ・  不可  ・ 不明 

電 話 の 使 用 可  ・  不可  ・ 不明 

トイレの使用 可  ・  不可  ・ 不明 

周

辺

の

状

況 

人 命 救 助 不要・必要（  人）・不明 ＊ 周辺の状況に関すること 

ライフライン 断水・停電・ガス停止・電話不通 

道 路 状 況 通行可・渋滞・片側通行・通行不可・不明 

建 物 被 害 なし ・ あり（約  棟）・ 不明 

参
集
者 

避難所担当職員 名 ＊ 参集数に関すること 

施 設 職 員 名 

災害対策本部への要請事項・連絡事項 

 

 

 

 

 

様式２ 



避難所状況報告書（第  報） 

 

避難所名  

報告者 （避難所担当職員・施設職員・地域住民・その他） 

報告日時    月     日    時    分 

避難所連絡先 TEL:              FAX:   

避難所運営委員会 設置  ・ 未設置 会長名  

 

報告事項 備考・特記事項 

避

難

者 

避 難 者 数                名 ＊ 避難者に関すること 

世 帯 数 世帯 

増減の見込み 増加 ・ 減少 ・ 不明 

負 傷 者 数 
軽傷者           名 

重傷者           名 

要 配 慮 者 数                名 

在宅避難者数                名 

避

難

所

の

状

況 

避難者の受入能力 超えている・超えていない・不明 ＊ 避難所の状況に関すること 

緊急点検の結果 安全 ・ 要注意 ・ 危険 ・未実施 

電 気 の 使 用 可  ・  不可  ・ 不明 

水 道 の 使 用 可  ・  不可  ・ 不明 

ガ ス の 使 用 可  ・  不可  ・ 不明 

電 話 の 使 用 可  ・  不可  ・ 不明 

トイレの使用 可  ・  不可  ・ 不明 

周

辺

の

状

況 

人 命 救 助 不要・必要（  人）・不明 ＊ 周辺の状況に関すること 

ライフライン 断水・停電・ガス停止・電話不通 

道 路 状 況 通行可・渋滞・片側通行・通行不可・不明 

建 物 被 害 なし ・ あり（約  棟）・ 不明 

参
集
者 

避難所担当職員 名 ＊ 参集数に関すること 

施 設 職 員 名 

災害対策本部への要請事項・連絡事項 

 

 

 

 

 

様式２ 

・第１報は発災後３時間以内、第２報は発

災後６時間以内に行ってください。 

・第１報及び第２報は、分かることだけ迅

速に報告してください。 

記載方法 

【基本事項】 

・報告は避難所担当職員が行ってください。

ただし、避難所担当職員が不在の場合は、 

その他の者が行ってください。 

・報告は毎日行ってください。 

・この様式は、報告ごとに保管してください。 

・重傷者は、負傷者のうち入院が必要と

思われる人数を報告してください。 

周辺の状況は、避難者からの聞取り等に

より、分かる範囲で報告してください。 

食料や物資の要請は、【様式６】を

使用してください。 



 

     

避 難 者 名 簿（世帯単位） 

 

※太枠内を記入してください 

避難所名    入所日   年  月  日  時  分 

ふりがな 
年齢 性別 

病気、障がい、アレルギー

など配慮が必要な事項 
特技、資格 

(語学、看護師等) 
避難区分 

氏名 
世帯代表者 

 
男・女 

回答せず 

  避難所 

在宅避難 

 

 

 
 男・女 

回答せず 

  避難所 

在宅避難 

 

 
 男・女 

回答せず 

  避難所 

在宅避難 

 

 
 男・女 

回答せず 

  避難所 

在宅避難 

 

 
 男・女 

回答せず 

  避難所 

在宅避難 

 

 
 男・女 

回答せず 

  避難所 

在宅避難 

 

住 所  町会名  

電話番号(携帯) －         － 

自宅の被害状況 

（該当項目に○） 

全壊 ・ 半壊 ・ 一部損壊 ・ 床上浸水 ・ 床下浸水 

断水 ・ 停電 ・ ガス停止 ・ 電話不通 ・ 被害なし 

安否等の問い合わせがあった場合、 

氏名・住所を回答してもよいですか？ 
   は い ・ いいえ  

車(自家用車で避難された方)      車種：        ナンバー： 

ペットの同行 なし・あり 
 

退所 
退所日        年   月   日  午前・午後   時   分 

退出先   自宅 ・ その他（住所                    ） 

 台帳 
登 録 

(入所) 

  年  月  日 

担当名 

抹消 

(退所等) 

年  月  日 

担当名 

【避難者の方へ】 

・  本名簿は厳重に保管・取扱い、避難所運営の目的以外には使用しません。 

・  記載内容に変更があった場合は、避難所運営者へお申し出ください。 

・ 入所にあたり、この名簿へ記入し避難所運営者へ提出することで避難者、在宅避難者

として登録され、生活支援を受けられるようになります。 

 

様式３ 

動物種（犬種、猫種等）、ペット名、毛色、名札の有無等 



 

避  難  者  台  帳 

        避難所 

No 

世

帯

番

号 

氏名
ふりがな

 年齢 性別 住 所 町会 備考 

自宅の被害状況 

（該当項目に○） 車種 

ナンバー 

ペット

種類

頭数 

入所日 退所日 
全  

壊  

半

壊  

一

部

損

壊  

床

上

浸

水  

床

下

浸

水  

断

水  

停

電  

ガ

ス

停

止  

電

話

不

通  

被

害

な

し  

１                    / / 

２                    / / 

３                    / / 

４                    / / 

５                    / / 

６                    / / 

７                    / / 

８                    / / 

９                    / / 

10                    / / 

 

様式４ 



 

避  難  者  台  帳 

    〇〇  避難所 

No 

世

帯

番

号 

氏名
ふりがな

 年齢 性別 住 所 町会 備考 

自宅の被害状況 

（該当項目に○） 車種 

ナンバー 

ペット

種類

頭数 

入所日 退所日 
全  

壊  

半

壊  

一

部

損

壊  

床

上

浸

水  

床

下

浸

水  

断

水  

停

電  

ガ

ス

停

止  

電

話

不

通  

被

害

な

し  

１ １ 松本
まつもと

 太郎
た ろ う

 54 男 松本市丸の内〇―〇 〇〇  〇      〇  〇  〇  〇    
小型犬 

1 頭 〇/〇 / 

２ １    花子
は な こ

 52 女   アレルギーあり             / / 

３ １    次郎
じ ろ う

 17 男                / / 

４ ２ 長野
な が の

 一郎
いちろう

 32 男 松本市深志〇―〇 〇〇   〇     〇  〇  〇      〇/〇 / 

５ ２    幸子
さ ち こ

 33 女   看護士             / / 

６                    / / 

７                    / / 

８                    / / 

９                    / / 

10                    / / 

 

様式４ 
記載方法 

世帯ごとに番号を

振ってください。 

配慮事項や特技、

資格等を記入して

ください。 

同じ内容の場合は、世帯

代表者の欄に記入してく

ださい。 



 

在 宅 避 難 者 台 帳 

        避難所 

No 

世

帯

番

号 

氏名
ふりがな

 年齢 性別 住 所 町会 備考 

自宅の被害状況 

（該当項目に○） 

登録日 
支援 

終了日 全  

壊  

半

壊  

一

部

損

壊  

床

上

浸

水  

床

下

浸

水  

断

水  

停

電  

ガ

ス

停

止  

電

話

不

通  

被

害

な

し  

１                    

２                    

３                    

４                    

５                    

６                    

７                    

８                    

９                    

10                    

 

様式５ 



 

 

物資依頼伝票 

 

避難所名  

依頼者 （避難所担当職員・施設職員・地域住民・その他） 

依頼日時    

避難所連絡先 TEL:              FAX:   

 

分類 品目 必要数 備考 
配送数 

本部または配送者が記入 

食
料
品 

    

    

    

    

    

    

    

飲
料 

    

    

    
 

物
資 

    

    

    

    

    

    

    

出荷日時 月   日   時   分 避難所確認欄 

配達者名   

 

 

電話  

配達日時 月   日   時   分 

様式６ 



 

 

物資依頼伝票 

 

避難所名  

依頼者 （避難所担当職員・施設職員・地域住民・その他） 

依頼日時    

避難所連絡先 TEL:              FAX:   

 

分類 品目 必要数 備考 
配送数 

本部または配送者が記入 

食
料
品 

アルファ米 １００  ５０ 

    

    

    

    

    

    

飲
料 

水（５００ｍｌ） １００  ５０ 

    

    

物
資 

おむつ（Ｓサイズ） ２０  ２０ 

おむつ（Ｍサイズ） ５０  ５０ 

    

    

    

    

出荷日時 〇月 〇〇日  〇時  〇分 避難所確認欄 

配達者名 〇〇 〇〇  

〇〇 
 

電話 〇〇―〇〇〇〇 

配達日時 〇月 〇〇日  〇時  〇分 

 

様式６ 

記載方法 

【基本事項】 

・太枠内に必要事項を記入してください。 

・給食・物資班長に確認の上、災害対策本部に伝

票を送付してください。 

・伝票は、控えを保管してください。 

・記入は、「食料品」「飲料」「物資」に分け

てください。 

・同一品目、サイズごと記入してください。 

 

【受領】 

・担当者は、実際の物資と配送数を確

認し、サインしてください。 

・伝票は、配送者に渡してください。 

 



 

物  資  受  払  簿 

        避難所 

品 名  

保管場所  

 

月日 受領数 払出数 残数 備考 記入者 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

※ この用紙は避難所で保管すること。 

様式７ 



 

物  資  受  払  簿 

        避難所 

品 名 アルファ米 

保管場所 体育館ステージ 

 

月 日 受領数 払出数 残数 備考 記入者 

〇/〇 ３００   災害対策本部 〇 

〇/〇  ５０ ２５０ 避難者 〇 

〇/〇  ２０ ２３０ 在宅避難者 〇 

〇/〇 １５０  ３８０ 〇〇様 〇 

〇/〇  １００ ２８０ 避難者 〇 

〇/〇  １００ １８０ 避難者 〇 

〇/〇 ５０  ２３０ 災害対策本部 〇 

〇/〇  １５０ ８０ 避難者 〇 

〇/〇  ８０ ０  〇 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

※ この用紙は避難所で保管すること。 

様式７ 
記載方法 

【基本事項】 

・受領した品目ごとに、この様式を

作成し、管理してください。 

・物資を受領した際は、「受

領数」に実際の数量を記載

してください。 

・物資を払い出した際は、

「払出数」に、実際の数量

を記載してください。 

・受領と払出を行うたびに、残数を

計算してください。 

・実際の残数と、様式上の残数が一

致しているか、随時確認してくださ

い。 



 

 

ボランティア受付カード 

 

避難所名  

ふりがな 

氏  名  

(年齢    歳) 

性別 

男 ・ 女 

回答せず 

所属 

（会社・学校・団体名） 
 

住   所 

〒 

 

電話番号        －      － 

緊急時連絡先 

氏名  

電話番号  

続柄  

できること 

＊災害ボランティアの経験やその内容を記入してください。 

活動時間  

 

様式８ 



 

ボランティア受付台帳 

受付日 

氏    名 

住    所 

電 話 番 号 

性

別 

年

齢 
職業 

災害ボランティア経験 

(有の場合は、「有」とそ

の内容を記入) 

． ．       

． ．       

． ．       

． ．       

． ．       

． ．       

． ．       

． ．       

． ．       

． ．       

． ．       

． ．       

． ．       

． ．       

． ．       

． ．       

 

様式９ 



避難所名 
 

受付時 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 

 

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ですか？ はい ・  いいえ 

5 せきやたん、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、受付担当者が記入します） 

 

体温 ℃ 受付者名  

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および区画番号などを記入する 

氏名 年齢 

  

様式１０ 



避 難 所 ペ ッ ト 登 録 台 帳 

        避難所 

No 入所日 退所日 飼育者 動物種 性別 体格 ペット名 備考 スペース 

１ / / 

氏名： 

住所： 

電話： 

 オス 

メス 

不明 

大 

中 

小 

   

２ / / 

氏名： 

住所： 

電話： 

 オス 

メス 

不明 

大 

中 

小 

   

３ / / 

氏名： 

住所： 

電話： 

 オス 

メス 

不明 

大 

中 

小 

   

４ / / 

氏名： 

住所： 

電話： 

 オス 

メス 

不明 

大 

中 

小 

   

５ / / 

氏名： 

住所： 

電話： 

 オス 

メス 

不明 

大 

中 

小 

   

６ / / 

氏名： 

住所： 

電話： 

 オス 

メス 

不明 

大 

中 

小 

   

７ / / 

氏名： 

住所： 

電話： 

 オス 

メス 

不明 

大 

中 

小 

   

 

様式１１ 



避 難 所 ペ ッ ト 登 録 台 帳 

        避難所 

No 入所日 退所日 飼育者 動物種 性別 体格 ペット名 備考 スペース 

１ / / 

氏名： 

住所： 

電話： 

 オス 

メス 

不明 

大 

中 

小 

   

２ / / 

氏名： 

住所： 

電話： 

 オス 

メス 

不明 

大 

中 

小 

   

３ / / 

氏名： 

住所： 

電話： 

 オス 

メス 

不明 

大 

中 

小 

   

４ / / 

氏名： 

住所： 

電話： 

 オス 

メス 

不明 

大 

中 

小 

   

５ / / 

氏名： 

住所： 

電話： 

 オス 

メス 

不明 

大 

中 

小 

   

６ / / 

氏名： 

住所： 

電話： 

 オス 

メス 

不明 

大 

中 

小 

   

７ / / 

氏名： 

住所： 

電話： 

 オス 

メス 

不明 

大 

中 

小 

   

 

様式１１ 

記載方法 

犬種、猫種など細かく

記載してください。 

ペットの受入れ場所が複数

ある場合は、該当の場所を

記載してください。 

ペットへの配慮事項や

毛色、名札の有無等を

記入してください。 


