
令和５年２月１日  

 

第一地区町会連合会  

防災担当 上條  誠二  

 

令和４年度避難所開設運営訓練について  

 

第一地区（田川、中央地区の一部を含む）では、地区内２ヶ所の M

ウイング・駅前会館避難所開設運営訓練を令和５年２月２２日（水）

と２月２５日（土）の両日に予定しています。  

 

１．避難所開設運営訓練に関する基本的な進め方  

１）避難所運営委員会委員と町会役員による、運営方法・手順等を

実地訓練により、役割を果たせる人材ベースを構築する。  

２）その訓練課程を経て、住民参加による全体避難所開設運営訓練

を実施する。（令和５年度末に第一回目を実施したい）  

 

２．今回の訓練  

１）避難所運営委員会、町会役員メンバーによる避難所開設ならび

に運営に関する役割、具体的な手順を確認、実施して、問題点や

課題等を洗い出すための訓練（机上訓練含む）を行います。  

従って各町会の皆様の参加要請はいたしません。（訓練見学、参

加等にご協力いただくことは歓迎いたします）  

２）今回の実施内容  

①机上訓練  

・避難所各班の役割、業務内容について  

②実地訓練  

・避難所安全確認 ・受付業務；避難者の受付、避難者名簿、

避難所部屋割当、在宅者避難者の把握、等々 ・避難所トイレ

の設置方法 ・避難所配備物資機材・物資の確認 等々  

 

３．町会の皆さんへのお願い  

１）避難所入居時に受付にて、避難者の皆様に世帯毎に裏面の「避

難者名簿」を記入していただくことが必要です。そしてその避難

者名簿情報に基づき部屋の割当を行います。  

①避難所運営にあたって最も大切で大変な作業となります。  

２）今回の避難所開設運営訓練に合わせて、各町会の皆様に「避難

者名簿」をお配りいたします。その内容につきましてそれぞれの

ご家庭でご確認いただきますようお願いいたします。  

①災害時の備えとして、裏面「避難者名簿」にご記入いただき、

各家庭の非常持出品と一緒に保管をお願いいたします。  

 

 

裏面をご覧ください  

 

 



 

 

    避 難 者 名 簿（世帯単位） 
 

※太枠内を記入してください 

① 入 所 日      年   月   日   午前・午後   時   分 
スタッフ 

記入欄 

② 氏
ふり

   名
がな

 年齢 性別 
病気、障がい、アレルギー、外国籍など 

配慮が必要な場合は内容を記入 

部屋 

番号 

※

こ

の

避

難

所

に

い

る

方

だ

け

を

記

入 

世帯代表者  男・女 

回答せず 

  

 
 男・女 

回答せず 

  

 
 男・女 

回答せず 

  

 
 男・女 

回答せず 

  

 
 男・女 

回答せず 

  

 
 男・女 

回答せず 

  

住 所  町会名  
 

電話番号(携帯) －         －  

特技(語学)や資格(看護師・介護士等)をお持ちの方がいましたら、記入してください。 

【氏名】・          【特技・資格】・ 

      ・                   ・ 

 

③ 
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 

 

④ 
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のみ)： 車種         ナンバー  

ペッ トの同 伴： なし ・ あり（種類・頭数                 ）  

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として

登録され、避難所での生活支援を受けられるようになります。 

 

様式４ 


