
 

 

様式１ 避難所開設チェックリスト 

 

項  目 対応項目 
確認後 

チェック 

１ 待機の呼びかけ 

⚫ 自治会・町内会単位等でまとまって校庭等に待機。地域以外

の避難者や自治会・町内会に属さない方も、まとまって待機 
 

⚫ けが人への対応  

２ 施設の安全確認 

⚫ 建物を専門的に確認できる方（被災建築物応急危険度判

定士（または建築士））の把握（いる場合は協力よびか

け） 

 

⚫ 建物外部、内部の安全確認  

⚫ 避難者を屋内に収容  

３ 居住スペースの整理 ⚫ 地域ごとにスペースを設定するなどし、受け入れ  

４ 避難者数の把握 ⚫ おおむねの人数の把握  

５ 避難所トイレの確保 

⚫ 施設トイレの安全確認（使えない場合は簡易トイレ等の設

置） 

⚫ トイレ用水の確保 

⚫ 使用環境の整備（トイレットペーパー、消毒液の設置など） 

 

６ 避難所での要配慮者へ

の対応 
⚫ 障害等に配慮した避難スペースの設定や必要物品の活用  

７ ペット連れ避難者への対

応 

⚫ ペット同行避難者の受付  

⚫ ペット受け入れスペースの決定  

⚫ 飼育ルールの周知  

８ 状況や開設の報告 

⚫ 避難所の被害状況や、避難者の状況などのとりまとめ  

⚫ 電話・FAXの使用可否の確認  

⚫ 「避難所状況報告書」の市現地災害対策本部への報告  

９ 水の確保 
⚫ 水が出るかどうか、飲めるかどうか確認（飲めない場合は、受

水槽等の他手段での確保） 
 



 

 

 様式２ 避難者組分け表 

 

年   月   日現在 

避難者組名 組長名 
自治会・町内会名 
、地区名など 

避難スペース 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



 

様式３ 避難所運営委員会名簿 

 

年   月   日現在 

会   長  

副 会 長  

市 担 当 者  

施設管理者  

＜活動班＞ （班長に◎） 

班名 氏 名 避難者組名 氏 名 避難者組名 

総 務 班 

    

    

    

被災者管理班 

    
    

    

情報広報班 

    
    

    

施設管理班 

    

    

    

食料物資班 

    
    

    

衛 生 班 

    
    
    

救 護 班 

    
    
    

ボランティア班 

    
    
    

＜避難者組＞ （組長に◎） 

組名 組長の氏名 組名 組長の氏名 

    

    

    

    

 



 

様式４ 避難所運営委員会運営規約（案） 

 

 

（目的） 

第１ 自主的で円滑な避難所の運営が行われることを目的として、避難所運営委員会（以

下「委員会」という。）を設置する。 

（構成員） 

第２  委員会の構成員は、次のとおりとする。 

一  避難者で編成する「（避難者）組」の代表者 

二  避難所で具体的な業務を運営する班の代表者 

三  市担当者 

四  施設管理者 

五  その他委員会で承認されたもの 

２ 委員会の構成員は、女性に配慮した避難所の管理運営を行うため、複数の女性（委員

の３割以上）を参加させるよう配慮する。 

３  １項の規定にかかわらず、（避難者）組の代表者数が多い場合には、互選により委員

会への出席者を選ぶことができる。 

４  委員会で承認されたときは、自治会・町内会等の役員や継続的に活動するボランティア

団体のリーダーは、委員会に出席し意見を述べることができる。 

（廃止） 

第３  委員会は、電気、水道等のライフラインの復旧時を目処とする避難所閉鎖の日に廃

止する。 

（任務） 

第４  委員会は、避難所の運営に必要な事項を協議する。 

２  委員会は、毎日、午前   時と午後  時に定例会議を行うこととする。 

３  委員会は、具体的な業務を執行するために、避難者で編成する総務班、被災者管理班、

情報広報班、施設管理班、食料物資班、衛生班、救護班、ボランティア班及びその他の

班を設置する。 

４  各活動班の班長は、第２条第１項に基づき、委員会に出席する。 



 

（役員） 

第５  委員会に、委員の互選による会長１名、副会長   名を置く。 

２  会長は、委員会の業務を総括し、副会長は会長を補佐する。 

（総務班の業務） 

第６  総務班は、主として市災害対策支部との連絡調整、避難所の管理、報道機関等への

対応、その他、他の班の業務の属さないことに関することを行う。 

２  総務班は、委員会の事務局を勤める。 

（被災者管理班） 

第７  被災者管理班は、避難者の名簿の作成・管理、安否確認への対応、郵便物等の取

り次ぎ等に関することを行う。 

２  被災者管理班は、近隣の在宅被災者についても把握に努める。 

３  避難者名簿は、世帯ごとに作成する。 

（情報広報班） 

第８  情報広報班は、情報収集、情報発信、情報伝達等に関することを行う。 

（施設管理班） 

第９  施設管理班は、避難所の安全確認と危険箇所への対応、防火・防犯等に関すること

を行う。 

（食料物資班） 

第 10  食料物資班は、食料・物資の調達、受入れ、管理、配布等に関することを行う。 

２  食料・物資の配布は、公平性の確保に最大限配慮して行う。 

３  配布は、（避難者）組ごとに行うことを原則とする。 

４  避難者以外の近隣の在宅被災者にも等しく食料等を配布する。 

 

（衛生班） 

第 11  衛生班は、ごみ、風呂、トイレ、掃除、衛生管理、ペット、生活用水等に関することを

行う。 

（救護班） 

第 12  救護班は、救護体制の確保、要配慮者等特別のニーズのある被災者への支援に関

することを行う。 



 

（ボランティア班） 

第 13  ボランティア班は、ボランティアの受入れ、管理等に関することを行う。 

（その他） 

第14  この規約に定められていないことや、定めたことに疑義が生じた場合は、その都度委員

会で協議して決定するものとする。 

附則 

この規約は、 年 月 日から施行する。 



 

様式５ 避難者名簿 

 

避難所名  名簿番号  
※名簿番号は受付

で記入します 

記入日    年   月   日（  ） 記入者氏名  

住 所 

〒    - 自治会・ 

町内会名 
 

自宅の 

被害状況 

□住めない位の損壊や焼損 

□不安を覚えるくらいの損壊 

□断水 □停電 □ガス停止 

□その他（       ） 

電話 （     ）      - 

携帯電話 （     ）      - 

その他 

連絡先 

（親戚等） 

〒    - 

 

（     ）      - 

避難状態 

□避難所 

□車両（避難所敷地内） 

□在宅避難 

□その他 

（           ） 

避難所を利用する人 病気・障害・アレ

ルギーなど、特に

配慮が必要なこと 

避難所運営に協力 

できること（特技 ・

免許など） 氏名（ふりがな） 年齢 性別 続柄 

世
帯
主 

 

 □男 □女     

ご

家

族 

 
 □男 □女     

 
 □男 □女     

 
 □男 □女     

 
 □男 □女     

ペットの状況 □飼っている □飼っていない→右欄へ 種類（頭数）： 

車（避難所に駐車） 車種： 色： ナンバー： 

安否の問い合わせに 

情報を公開してもよいですか 
□公開            □非公開 

➢ 記入いただいた情報は、物資の配給などの支援を行うために共有します。 

➢ 世帯ごとに記入し、被災者管理班に提出してください。 
 
 
※※以下の内容は避難所運営委員会で記入します※※ 

退所年月日 転出先と連絡先 

年     月     日 
転出先： 

電 話： 



 

【記入例】 

 

避難所名 並木小学校 名簿番号 １ 
※名簿番号は受付

で記入します 

記入日 令和４年４月１日（金） 記入者氏名 所沢 太郎 

住 所 

〒○○○-○○○○ 

所沢市並木○-○-○ 

○○マンション３０１ 

自治会・ 

町内会名 
○○自治会 

自宅の 

被害状況 

☑住めない位の損壊や焼損 

□不安を覚えるくらいの損壊 

☑断水 ☑停電 □ガス停止 

□その他（       ） 

電話 （０４）１２３４ -５６７８ 

携帯電話 （０９０）１２３４ -５６７８ 

その他 

連絡先 

（親戚等） 

〒○○○-○○○○ 

所沢市山口○-○-○ 

電話 

（０４）５６７８-１２３４ 

避難状態 

☑避難所 

□車両（避難所敷地内） 

□その他 

（           ） 

避難所を利用する人 病気・障害・アレ

ルギーなど、特に

配慮が必要なこと 

避難所運営に協力 

できること（特技 ・

免許など） 氏名（ふりがな） 年齢 性別 続柄 

世
帯
主 

ところざわ たろう 

３５ ☑男 □女 本人  
介護ヘルパー経

験あり 所沢 太郎 

ご

家

族 

ところざわ はなこ 

３３ □男 ☑女 妻 妊婦  
所沢 花子 

ところざわ いちろう 

７０ ☑男 □女 父 
歩行困難 

紙おむつ 
 

所沢 一郎 

ところざわ さちこ 

２ □男 ☑女 娘 
粉ミルク 

紙おむつ 
 

所沢 幸子 

 
 □男 □女     

ペットの状況 ☑飼っている □飼っていない→右欄へ 種類（頭数）：犬１匹 

車（避難所に駐車） 車種：○○○ 色：白 ナンバー：○○○ 

安否の問い合わせに 

情報を公開してもよいですか 
☑公開            □非公開 

➢ 記入いただいた情報は、物資の配給などの支援を行うために共有します。 

➢ 世帯ごとに記入し、被災者管理班に提出してください。 
 
 
※※以下の内容は避難所運営委員会で記入します※※ 

退所年月日 転出先と連絡先 

○○年 ○○月 ○○日 
転出先：親戚宅 

電 話：04-5678-1234 



 

様式６ 避難者一覧表 

 

避難所名                

避
難
者
番
号 

名
簿
番
号 

氏名 住所 性別 年齢 在宅 

備考 

退所日     その他 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             



 

【記入例】 

避難所名：並木小学校 

避
難
者
番
号 

名
簿
番
号 

氏名 住所 性別 年齢 在宅 

備考 

退所日 

お
粥
（
柔
ら
か
い

食
べ
物
） 

お
む
つ 

 

 その他 

1 1 所沢 太郎 並木○-○-○ 男 35      介護ヘルパー経験あり  

2 1 所沢 花子 〃 女 33      妊婦  

3 1 所沢 一郎 〃 男 70   ○   歩行困難  

4 1 所沢 幸子 〃 女 2   ○     

5 2 埼玉 二郎 並木●-●-● 男 80        

6 2 埼玉 花代 〃 女 80  ○    車いす  

7 3 関東 三郎 並木△-△-△ 男 65 ○     物資提供希望  

8 3 関東 三郎 〃 女 66 ○  ○   〃  

             

             

             

             

             

             



 

※報告は市災害対策支部あ※報告は市災害対策支部あて、原則FAXで送信する。FAX が使用できないときは、伝令などで連絡する。 

 

様式７ 避難所状況報告書（初動期用） 

送信先の市災害対策支部：TEL（            ）FAX（           ） 

避難所名   

項目 第１報（避難所到着後すぐ） 第２報（３時間後） 第３報（６時間後） 
送信者名    

報告日時 月   日   時   分 月   日   時   分 月   日   時   分 

連絡手段    

避
難
者 

人数    

世帯数    

避難者数増

減の見込み 
   

建物の安全確認    

傷病者等    

人命救助    

周
辺
状
況 

火災    

土砂崩れ    

ライフライン    

道路    

建物倒壊    

参集した市担当者    

緊急を要する事項(具

体的に箇条書き) 

   

   

受信者名（市現地

災害対策本部） 

   

 ※第一報（避難所到着後すぐ）、第二報（３時間後）、第三報（６時間後または閉鎖時）は、同じ用紙に記入。 



 

※記入上の注意※ 

第１報～第３報は、同じ用紙に記入すること。 

第１報 

⚫ 市担当者は、避難所に到着したら、速やかに第１報を市災害対策支部に報告する。 

⚫ 「連絡手段」は、避難所で連絡可能な方法を選択して「○印」を付けること。 

⚫ 避難所から、ＦＡＸや電話により市災害対策支部に連絡できないときは、伝令により連絡する。 

⚫ 周辺状況のうち「火災」は、避難所管内地域の状況を記入し、その他の周辺地域の情報は、「緊急

を要する事態」欄に発生地区名、状況を記入する。 

⚫ 「人命救助」の要否については、何カ所、何名くらいの救助の必要があるのか推定して記入すること。 

⚫ 「ライフライン」「道路」「建物倒壊」」については、避難者から登録の際にその内容をまとめ、記載する。 

⚫ 「世帯数」は、様式５「避難者名簿」が世帯ごとに作成されるので、その枚数により回答可能。 

第２報 
⚫ 市担当者は、災害発生後概ね３時間以内に第２報を市災害対策支部に報告する。 

⚫ 第２報では、避難者が増加しているか否か、受入れ能力を超えているか否かについても報告する。 

第３報 

⚫ 市担当者は、災害発生後概ね６時間以内に第３報を市災害対策支部に報告する。 

⚫ 報告内容は、第２報と同様とする。 

⚫ 避難所を閉鎖した場合には、この様式により、速やかに市災害対策支部に報告する。 



 

様式８ 避難所状況報告書（第   報） 
 

送信先の市災害対策支部：TEL（          ）FAX（         ） 

避難所名  報告日時     月   日（   ）   ： 送信者名  

避
難
所
利
用
者 

区分 現在数(A) 

 

前日数（B) 差引（A－B） 

避難所内避

難者 

世帯

数 

世帯 世帯 世帯 

人数 人 人 人 

避難所以外

の被災者 

世帯

数 

世帯 世帯 世帯 

人数 人 人 人 

合計 
世帯

数 

世帯 世帯 世帯 

人数 人 人 人 

食 

料 

区分 朝 昼 夜 

食料供与数    

食料の主な内容    

運
営 

状
況 

避難者組 編成 □済  □未編成 組数 計     組 

避難所運営委員会 設置 □済  □未編成 役員 会長    人、副会長    人 

活動班 設置 □済  □未編成   

連
絡
事
項 

連絡元 主な対応状況 要望など 

避難所運営委員会   

活
動
班 

総 務 班   

被災者管理班   

情報広報班   

施設管理班   

食料物資班   

衛 生 班   

救 護 班   

ボランティア班   

施設管理者   

市 担 当 者   

ラ
イ
フ

ラ
イ
ン 

電 気 □通電  □停電（  ：  現在） 電 話 □可能  □不能（  ：  現在） 

水 道 □通水  □断水（  ：  現在） FAX □可能  □不能（  ：  現在） 

ガ ス □可能  □不能（  ：  現在）  □可能  □不能（  ：  現在） 

特
記
事
項 

 



 

様式９ 物資・食料依頼票 

No．        

避難所名  

依頼者（氏名）  

依頼日時       月      日       時      分 

避難所連絡先 TEL：             FAX： 

 

分類 品目 必要数 単位 備考 

食
料
品 

    

    

    

    

    

    

    

飲
料 

    

    

    

物
資 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

配送者： 避難所受領サイン： 



 

【記入例】 

No． １    

避難所名 ○○小学校 

依頼者（氏名） ○○ ○○ 

依頼日時 ○○月 ○○日 ○○時 ○○分 

避難所連絡先 TEL：○○-○○○○-○○○○ FAX：○○-○○○○-○○○○ 

 

分類 品目 必要数 単位 備考 

食
料
品 

アルファ米 150 食  

お粥 20 食 もしくは柔らかい食べ物 

離乳食 10 食  

ミルク 3 人分 できれば液体 

    

    

    

飲
料 

水 200 本 500mlのものなど（配布しやすいサイズ） 

    

    

物
資 

毛布 100 枚  

トイレットペーパー 10 巻  

紙コップ 100 個  

大人用おむつ 5 人分  

子供用おむつ 4 人分  

カセットガス 10 缶  

    

    

    

    

    

配送者：●● ●● 避難所受領サイン：▲▲ ▲▲ 



  

様式１０ 避難所用品管理票 

 

※食料・物資など、避難者に配布し消費するものは、一品目ごとに管理票を作成します 

品目または品名  単位呼称  

保管場所  

 

日付 受領数 払出数 残数 備考 確認者名 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

【記入例】 

 

※食料・物資など、避難者に配布し消費するものは、一品目ごとに管理票を作成します 

品目または品名 カップラーメン 単位呼称 箱（1箱 12食入り） 

保管場所 体育館ステージ脇 

 

日付 受領数 払出数 残数 備考 確認者名 

○月○日 10箱  10箱 消費期限○年○月 食料物資班○○ 

○月○日  ５箱 ５箱  食料物資班○○ 

○月△日 10箱  15箱  食料物資班△△ 

○月△日  ３箱 12箱  食料物資班△△ 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 



 

様式１１ 避難所ペット登録台帳 

 

避難所名：                 

 

No 飼育者 入退所日 種類 性別 特徴 スペース 

 

氏名： 

住所： 

 

電話： 

入 

  月   日 

退 

  月   日 

 
□オス 

□メス 

名前： 

体格： 

毛色： 

□外 

（    ） 

□内 

（    ） 

 

氏名： 

住所： 

 

電話： 

入 

  月   日 

退 

  月   日 

 
□オス 

□メス 

名前： 

体格： 

毛色： 

□外 

（    ） 

□内 

（    ） 

 

氏名： 

住所： 

 

電話： 

入 

  月   日 

退 

  月   日 

 
□オス 

□メス 

名前： 

体格： 

毛色： 

□外 

（    ） 

□内 

（    ） 

 

氏名： 

住所： 

 

電話： 

入 

  月   日 

退 

  月   日 

 
□オス 

□メス 

名前： 

体格： 

毛色： 

□外 

（    ） 

□内 

（    ） 

 

氏名： 

住所： 

 

電話： 

入 

  月   日 

退 

  月   日 

 
□オス 

□メス 

名前： 

体格： 

毛色： 

□外 

（    ） 

□内 

（    ） 

 

氏名： 

住所： 

 

電話： 

入 

  月   日 

退 

  月   日 

 
□オス 

□メス 

名前： 

体格： 

毛色： 

□外 

（    ） 

□内 

（    ） 



 

【記入例】 

 

避難所名： ○○小学校  

 

No 飼育者 入退所日 種類 性別 特徴 スペース 

１ 

氏名：所沢 太郎 

住所：並木○-○ 

電話： 

04-1234-5678 

入 

〇月 〇日 

退 

〇月 △日 

犬 
☑オス 

□メス 

名前：ペロ 

体格：大型 

毛色：白 

☑外 

（ 校 庭 ） 

□内 

（       ） 

 

氏名： 

住所： 

電話： 

 

入 

  月   日 

退 

  月   日 

 
□オス 

□メス 

名前： 

体格： 

毛色： 

□外 

（       ） 

□内 

（       ） 

 

氏名： 

住所： 

電話： 

 

入 

  月   日 

退 

  月   日 

 
□オス 

□メス 

名前： 

体格： 

毛色： 

□外 

（       ） 

□内 

（       ） 

 

氏名： 

住所： 

電話： 

 

入 

  月   日 

退 

  月   日 

 
□オス 

□メス 

名前： 

体格： 

毛色： 

□外 

（       ） 

□内 

（       ） 

 

氏名： 

住所： 

電話： 

 

入 

  月   日 

退 

  月   日 

 
□オス 

□メス 

名前： 

体格： 

毛色： 

□外 

（       ） 

□内 

（       ） 

 

氏名： 

住所： 

電話： 

 

入 

  月   日 

退 

  月   日 

 
□オス 

□メス 

名前： 

体格： 

毛色： 

□外 

（       ） 

□内 

（       ） 

 



 

様式１２ 派遣要員依頼票 

 

避難所名：                 

 

依頼日時      年     月      日 （   ）    時      分 

担当者名  

依頼内容 派遣を希望する職種 具体的な業務内容 人数 派遣希望時期 

    

    

    

    

    

    



 

様式１３ 取材受付票 

 

受付日時      年     月    日 （   ）    時      分 

代表者 

所 属 

氏 名 

連絡先（所属住所、電話番号） 

同行者 

所属 氏名 

  

  

  

  

  

取材の目的、 

内容など 

 

 

 

 

※オンエア、記事掲載などの予定日： 

     年    月   日 （  ）   時 

名刺添付場所 

 

 

退所日時      年     月 （   ）    時      分 

 



 

【記入例】 

 

受付日時 〇年 〇月 〇日 （〇） 〇時 〇分 

代表者 

所 属  〇〇新聞社 

氏 名  〇〇 〇〇 

連絡先（所属住所、電話番号） 

 東京都〇〇 

  03-1234-5678 

同行者 

所属 氏名 

〇〇新聞社 △△ △△ 

  

  

  

  

取材の目的、 

内容など 

被災地からのメッセージとして、避難所での困りごとなどを掲載し

たい 

 

※オンエア、記事掲載などの予定日： 

    〇年 〇月 〇日（〇） 朝刊 

名刺添付場所 

 

 

退所日時    〇年   〇月  〇日（〇） △時 △分 

 



 

避難所内で取材をされる方へ 
 

※避難所内では、以下の点に注意してください。 

 

 

１ 取材受付表の記入をお願いします。 

（１） 取材を行う場合は、「取材受付票」に必要事項を記入し、提出

してください。 

（２） 取材後、退所する際は、受付に申し出て退所日時を記入して

ください。 

 

 

２ 避難所内では身分を明らかにしてください。 

避難所内では、胸や上腕の見えすい位置に、取材者バッジや腕章

を着用してください。 

 

 

３ 避難者のプライバシー保護にご協力ください。 

（１） 避難所内では、担当者の指示に従ってください。 

（２） 原則として見学できる部分は、避難所の共有部分のみです。 

※避難者が生活している場所や、避難所の施設として使用し

ていない場所への立入は禁止します。 

（３） 避難所内の撮影や避難者へインタビューする場合には、必ず

受付の際に申し出て、避難所の担当者及び本人の許可をとっ

てください。 

（４） 特に避難者の了解なしに、勝手にインタビューを行ったり、

カメラを向けたりすることは慎んでください。 



 

様式１４ 問い合わせ受付メモ 

 

受付日時      年     月    日 （   ）    時      分 

記入者  

相手方 

（問い合わせをし

てきている方） 

氏 名： 

住 所： 

連絡先： 

その他： 

問い合わせ内容 

捜している人（問い合わせの対象者）： 

その人との関係： 

内容： 

対応 

 

 



 

様式１５ 火災予防のためのチェックシート 

 

実
施
日 

実
施
者 

検査項目（○：問題ない  ×：不備・欠陥あり） 

避難する
通路上に
物は置か
れていな
いか 

ガス機器
のホース
などに損
傷はない
か 

電 気 器
具 の 配
線などに
損傷はな
いか 
 

たこ足配
線 で 電
気器具を
使用して
いないか 

火気を使
用する設
備 や 器
具に異常
はないか 
 

喫 煙 場
所 の 吸
殻 は 適
切に処理
されてい
るか 

 

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         

/         



 

様式１６ ボランティア受付表 

 

No 受付日 氏名・電話・住所 性別 職業 
ボランティアの経験 

有無 活動内容 

 / 

氏名： 

住所： 

電話： 

  
□有 

□無 
 

 / 

氏名： 

住所： 

電話： 

  
□有 

□無 
 

 / 

氏名： 

住所： 

電話： 

  
□有 

□無 
 

 / 

氏名： 

住所： 

電話： 

  
□有 

□無 
 

 / 

氏名： 

住所： 

電話： 

  
□有 

□無 
 

 / 

氏名： 

住所： 

電話： 

  
□有 

□無 
 

 / 

氏名： 

住所： 

電話： 

  
□有 

□無 
 

 / 

氏名： 

住所： 

電話： 

  
□有 

□無 
 

 



 

様式１７ 避難所運営会議記録用紙 

 

避難所名：                 

開催日時        月    日    時    分  ～    時    分 

参加者  

連
絡
事
項 

総務班  

被災者管理班  

情報広報班  

施設管理班  

食料物資班  

衛生班  

救護班  

ボランティア班  

各避難者組  

市担当者・ 

施設管理者 
 

 



 
 

協議事項 決定内容や方針 担当班 

   

   

   

   

   

   

   

 



 

様式１８ 避難所運営日誌 

 

避難所名：                 

日 付       月     日（    ） 記載者  

人数確認 

 

避難者組 世帯数 人数 

組   

組   

組   

組   

組   

組   

組   

組   

食事時間  就寝時間  

物資受入  

その他  

 



 

様式１９ お願いシート・指差しシート 

 

●お願いシート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

●指差しシート 

 



 

し様式２０ 事務引継書 

 

避難所名：              

 

引継日時     月     日（   ）    時    分 

引継者 

前任者（引き継ぐ人） 後任者（引き継がれる人） 

氏名： 

住所： 

連絡先： 

氏名： 

住所： 

連絡先： 

引継事項 

項目（避難者の要

望、物資など） 
詳細内容 

  

  

  

  



 

し様式２１ 感染症チェックシート 

 

避難所名：              

 

記入日     月     日（   ）    時    分 

住 所  連絡先  

氏 名  年 齢            歳 

体温          ℃ 

 

以下の質問の該当する項目の□にチェックをしてください。 

①  □ 感染が確認されて自宅療養中でしたか 
狭山保健所の指示により宿泊療養

施設に避難します。 

②  □ 
感染が確認されている人の濃厚接触者で

健康観察中ですか 

※ひとつでも当てはまる場合は濃厚

接触者もしくは感染の疑いがあり

ます。 

※専用の避難スペースに避難しま

す。 

③  □ 
過去14日以内に感染患者との接触はあ

りましたか 

④  □ 高熱が現在ありますか 

⑤  □ 高熱が数日以内にありましたか 

⑥  □ 強いだるさがありますか 

⑦  □ 
息苦しさ、咳や痰、のどの痛みはあります

か 

⑧  □ においや味を感じにくいですか 

⑨  □ 
その他、感染したかもしれないと心配にな

る症状はありますか 

⑩  □ ①～⑨に該当はない 一般の避難スペースへ避難します。 

 

 

避難スペース 
 

※避難スペースは避難所受付スタッフが記入します。 

使用しない 



 

し様式２２ 健康チェック表 

 

〇毎日体温を測り、体調を記録しましょう 

 

チェック日時 体温 体調の変化 
症状があれば 

詳細を記入 

／   

（  ） 

： 

℃ 有 ／ 無  

／   

（  ） 

： 

℃ 有 ／ 無  

／   

（  ） 

： 

℃ 有 ／ 無  

／   

（  ） 

： 

℃ 有 ／ 無  

／   

（  ） 

： 

℃ 有 ／ 無  

／   

（  ） 

： 

℃ 有 ／ 無  

／   

（  ） 

： 

℃ 有 ／ 無  

 

※発熱や体調の変化やその他症状がある場合は、申し出て下さい※ 



 

 



 



 



 



 



 



 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

し様式２５ アンサーバック機能付き防災行政無線設置箇所 

 

番号 子局設置場所 設置住所 

1 所沢おおぞら特別支援学校 南永井６１９－７ 

2 柳瀬中学校 坂之下９６０ 

3 東所沢小学校 東所沢２－２６－１ 

4 安松中学校 東所沢和田２－１９ 

5 和田小学校 東所沢和田１－３９ 

6 安松小学校 下安松７５５－１ 

7 中富小学校 中富１００４－１ 

8 道傍公園 中富南２－２０ 

9 若松小学校 下新井１２３１－２ 

10 東中学校 牛沼６０５－１ 

11 牛沼小学校 牛沼２１ 

12 松井小学校 上安松８９５ 

13 北秋津小学校 北秋津６２３ 

14 富士見公園 中新井３－２３ 

15 中央小学校 並木８－４ 

16 生涯学習推進センター 並木６－４－１ 

17 並木小学校 並木６－２ 

19 所沢航空記念公園東駐車場 並木１－１３ 

20 吾妻まちづくりセンター 久米２２２９－１ 

21 富岡小学校 下富６４７－５ 

22 富岡中学校 神米金４０４ 

23 伸栄小学校 中新井１－９３－１ 

25 市民体育館 並木５－３ 

27 所沢中学校 けやき台２－４４－１ 

28 明峰小学校 北有楽町２６－２０ 

29 所沢小学校 元町７－３７ 

30 南小学校 南住吉１８－２９ 

31 南陵中学校 久米１４７０ 

32 所沢高等学校 久米１２３４ 

33 松が丘中央公園 松が丘１－２３－９ 

34 西富小学校 岩岡町６７６－１ 

35 向陽中学校 向陽町２１２４ 

36 北小学校 緑町１－１０－３３ 

37 緑町中央公園 緑町１－７ 

38 清進小学校 けやき台１－３８－１ 

39 上新井小学校 上新井５－３６－７ 

40 泉小学校 山口６５７ 



 

41 荒幡小学校 荒幡６１５ 

42 狭山ヶ丘中学校 東狭山ヶ丘５－８９３ 

43 若狭小学校 若狭１－２９４６ 

44 北中小学校 北中１－２５０ 

45 所沢西高等学校 北野新町２－５－１１ 

46 北野公園 小手指町４－３ 

47 北野小学校 北野２－４－１ 

49 小手指小学校 小手指元町２－２９－２ 

50 小手指中学校 小手指元町３－２８－１１ 

52 山口中学校 山口１３４５ 

53 山口小学校 山口１５５０ 

54 椿峰小学校 小手指南５－２０－１ 

55 上山口中学校 上山口７２ 

56 林小学校 和ヶ原３－９５－８ 

57 所沢商業高等学校 林２－８８ 

58 三ヶ島中学校 三ヶ島３－１４０７－１ 

59 三ヶ島小学校 三ヶ島５－７９１－４ 

60 芸術総合高等学校 三ヶ島２－６９５－１ 

61 富岡まちづくりセンター 北岩岡１１７－１ 

62 小手指まちづくりセンター 北野南１－５－２ 

63 柳瀬まちづくりセンター 城９６４－８ 

64 ラーク所沢 花園２－２４００－４ 

65 市民医療センター 上安松１２２４－１ 

66 清流公園 下安松２００－６ 

67 大鐘公民館 上山口１５７０ 

68 老人憩の家さくら荘 山口３５６ 

69 三ヶ島第 1区ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ 三ヶ島１－２１４－１ 

70 狭山ヶ丘ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ 若狭４－２４７８－４ 

71 林センター 林２－１９９－８ 

74 坂之下会館 坂之下２１８－２ 

76 日比田会館 日比田９３－５ 

77 三ヶ島第 4区自治会集会所 堀之内５７９－４ 

78 三ヶ島第 5区自治会館 糀谷１７７２－１ 

80 第 3学校給食センター 下富８６６－１ 

82 東川会館 松郷１４０－３ 

85 久米下組町内会集会所 久米１５２７－１ 

86 上新井会館 上新井２－６７－７ 

94 はばたき 北原町９２４－３ 

96 城公民館 城８６０－１ 

99 三ヶ島第 2区新興支部集会所 三ヶ島４－２２１１－２ 

 



 



 

 



 

 


