
総人数

在宅

避難所　避難者カード控え
№

※避難所にいる間保管してください

10　その他体調不良（通院中の症状）がある

年齢

６ 　７ 　８ 　９ 　10

　　接触者で現在健康観察中である ８　吐き気がある

　（　　　　　）

受付で
の

体温

※避難された方全員の情報をご記入ください 。あわてず、落ち着いて、ゆっくり書いてください。

番号
氏     名
ふ り が な

避　難　者　カ　ー　ド
運営協議会記入欄

受付番号 入所日

　　　　　月　　　　日
退所日

　　　月　　　日
滞在場所 区画番号 専用スペース

への案内
ケージ
の貸出

避難所内

・屋内運動場
・教室
・他（              ）

□
該当は✓

あり・なし □
該当は✓

住  所

※相模原市にお住まいの方は区から記入してください 自治会名

連絡先

性別
※未記入でも

可
続柄

下記体調チェックリスト
で

あてはまる番号に○
備考

1 本人
１ 　２ 　３ 　４ 　５

６ 　７ 　８ 　９ 　10

2
１ 　２ 　３ 　４ 　５

６ 　７ 　８ 　９ 　10

3
１ 　２ 　３ 　４ 　５

4
１ 　２ 　３ 　４ 　５

６ 　７ 　８ 　９ 　10

5
１ 　２ 　３ 　４ 　５

６ 　７ 　８ 　９ 　10

避難者として安否の情報を公開して良いですか はい　・　いいえ　　（必ず〇をつけてください）

体調
チェック
リスト

１　特に異常はない ６　せきやたん、喉の痛みがある

２　新型コロナウイルス感染症の濃厚 ７　全身がだるいなどの症状がある

３　普段より熱っぽく感じる ９　下痢の症状がある

４　息苦しさや胸の痛みがある

５　においや味を感じない 　（症状等：　　　　　　　　　　　　　　）

○
を
つ
け
、
詳
細
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い

要援護者
の有無

手助けや
配慮が必要な方

必要な方
の番号

どのような配慮が必要か記入してください
（例：高齢である・障がいがある、妊娠している、基礎疾患がある）

いる・いない

ペット
の状況

同行避難
同行避難してきた方は

ペットの種類・名前・頭数を記入
ケージまたはリードの持参

あり・なし 　あり・なし

【なにか伝えたいことがあればご記入ください】　（例）避難していない（安否不明の）家族がいる

車での
避難

車で避難して
してきましたか？ 車で避難してきた方は車種・色・ナンバーを記入 ※車を移動して

　いただくこと
　があります。はい・いいえ

きりとり



作成者

ふりがな

世帯主氏名
（代表者）

男 女 未記入

可 さがみ　たろう

相模　太郎 相模　太郎

安否情報
提供可否

世帯
合計
人数

避　　難　　者　　名　　簿

住　　　　　所

※　詳細については、避難者カードを参照してください。

五十
音

避難所名

5

　　　　　　年　　　　月　　　　日　現在

R3.1.31 有

入所日 退所日 特記事項（健康状態、要援護者等）
Ｎ

ｏ．

避難者
カード

№

5

ペット
同行

（例）

性別人数

卵アレルギーの子ども（7歳男の子）が
1人います

中央区中央2-2-15 2 3 0R3.1.11 さ



作成者

避難者 ふりがな

カード
No.

世帯主氏名
（代表者） 男 女

未
記入

さがみ　たろう

相模　太郎

※詳細については、避難者カードを参照してください。

（例）

世帯
人数

2 51 15 さ

№

卵アレルギーの子ども（7
歳男の子）が1人います

中央区中央2-2-15 3

食糧　・　水　・　毛布
その他（　　　　　　）

食糧　・　水　・　毛布
その他（　　　　　　）

食糧　・　水　・　毛布
その他（　　　　　　）

食糧　・　水　・　毛布
その他（　　　　　　）

食糧　・　水　・　毛布
その他（　　　　　　）

食糧　・　水　・　毛布
その他（　　　　　　）

食糧　・　水　・　毛布
その他（　　　　　　）

食糧　・　水　・　毛布
その他（　　　　　　）

安否情報
提供可否

可
食糧　・　水　・　毛布
その他（　　　　　）

退所日
（登録解除日）

食糧　・　水　・　毛布
その他（　　　　　　）

食糧　・　水　・　毛布
その他（　　　　　　）

0

在　宅　避　難　者　名　簿

入所日
（登録日）

必要とするもの
　　特記事項
（健康状態、要援護者等）

住　　　　　所
五十
音

性別人数

避難所名 　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　現在



避難者
カードＮｏ.

受付日 氏名 住所 年齢 性別 負傷・病気の具合 処置・搬送先

（例） 1 　１月　２日 相模太郎 中央区中央2-2-15 36 男 入所後、発熱（38.2℃）を確認 現地対策本部へ報告、救急車で〇〇病院へ搬送

（例） 2 １月　３日 相模花子 中央区中央2-11-15 27 女 手首を負傷、指を動かすことはできる
●●小学校救護所へ搬送、医師により打撲と診断
（手当済）

傷　病　者　リ　ス　ト



ふ　り　が　な ふりがな

飼い主の
氏名

ペットの
名前

雄雌

さがみ　たろう こたろう

相模　太郎 小太郎

№ 　　　特記事項

オス

　　　年　　　　月　　　　日　現在避難所名 作成者

（例）

犬・猫・その他（　　　　　　）

犬・猫・その他（　　　　　　）

犬・猫・その他（　　　　　　）

犬・猫・その他（　　　　　　）

犬・猫・その他（　　　　　　）

犬・猫・その他（　　　　　　）

犬・猫・その他（　　　　　　）

犬・猫・その他（　　　　　　）

犬・猫・その他（　　　　　　）

種　　類
リード
の有無

飼育場所

有ポメラニアン（茶色・小型）5 有犬・猫・その他（　　　　　　）1

ペ　ッ　ト　登　録　台　帳

外（屋根付きで雨風ＯＫ） 首輪：赤

飼い主
の避難
者カー
ド番号

特徴
品種・色・大きさなど

ケージ
の有無

犬・猫・その他（　　　　　　）

犬・猫・その他（　　　　　　）

犬・猫・その他（　　　　　　）

犬・猫・その他（　　　　　　）

犬・猫・その他（　　　　　　）



発送者

数　量

※この様式は、救援物資の受け入れの都度作成し、様式９避難所用品管理票に反映させます。

救 援 物 資 受 入 れ 票

         年　　月　　日　　　時　　　分受入れ　担当者（　　　　　　　　　　）

品　　　　　　名 備　　　　　　　考



配付先

数　量

救 援 物 資 払 出 し 票

         年　　月　　日　　　時　　　分払出し　担当者（　　　　　　　　　　）

品　　　　　　名 備　　　　　　　考



避難所名

依頼者 氏名：

依頼日時

避難所連絡先 ＦＡＸ：

分類 品目 必要数 備考

この様式を作成した避難所は、Fax等で現地対策班に連絡してください。

物
資

物資配送依頼票

（避難所担当市職員・施設職員・避難所運営協議
会）

年　　　月　　　日　　　　時　　　分

ＴＥＬ：

食
料
品

飲
料



品目また
は品名

単位

保管場所

日付 受領数 払出数 残　数 備　考 確認者名

※　物資の移動の都度、品目ごとに記載してください。

避難所用品管理票


