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 １ 

                                                                    様式１ 

避 難 所 開 設 チ ェ ッ ク リ ス ト 

 

 
 

チェック項目 チェック内容など 確認結果 

施設の安全確認 

①  建物が傾斜していないか。 あり・なし 

②  隣接する建物に倒壊の恐れはないか。 あり・なし 

③  建物周辺に土砂崩れ、またはその恐れはないか。 あり・なし 

④  建物周辺に地盤沈下・亀裂などが生じていないか。 あり・なし 

⑤  建物に大きなひび割れ・はく離はないか。 あり・なし 

⑥  火事は発生していないか。ガス漏れはないか。 あり・なし 

⑦  窓ガラス、照明器具などの落下物はないか。 あり・なし 

避難者の受入れ 

①  施設が危険または要注意の場合は、施設管理者と協  

議しマニュアルに基づいて対応する。 
 

②  施設の安全が確認された場合は、避難者に協力を  

求めて窓ガラスなどの落下物を片づける。 
 

ライフライン 

な ど の 確 認 

① 電気が使用できるか。 可 ・ 否 

② 水道が使用できるか。 可 ・ 否 

③ ガスが使用できるか。 可 ・ 否 

④ 電話・ＦＡＸが使用できるか。 可 ・ 否 

⑤ トイレが使用できるか。 可 ・ 否 

⑥ 放送設備が使用できるか。 可 ・ 否 

⑦ 防災行政無線・ＦＡＸが使用できるか。 可 ・ 否 

避難者などの 

状 況 報 告 

防災行政無線、使走などにより、避難所の状況をマニ

ュアルに基づいて報告する。 
 



 

 ２ 

様式２ 

 

＊  この台帳
だいちょう

を入所
にゅうしょ

時
じ

などに世帯
せ た い

の代表者
だいひょうしゃ

が記入
きにゅう

して、 

避難所
ひなんじょ

に提出
ていしゅつ

することで避難者
ひなんしゃ

登録
とうろく

され、生活
せいかつ

支援
し え ん

 

が受
う

けられます。※太
ふと

枠内
わくない

を記入
きにゅう

してください。 

避難所名
ひなんじょめい

  

受付番号 

 

記
き

入日
にゅうび

 年
ねん

   月
がつ

   日
にち

(   ) 

自宅
じ た く

の 

被害
ひ が い

状 況
じょうきょう

 

全壊
ぜんかい

 / 半壊
はんかい

 / 一部
い ち ぶ

損壊
そんかい

 

全焼
ぜんしょう

 / 半焼
はんしょう

 / 床上
ゆかうえ

浸水
しんすい

 

流出
りゅうしゅつ

/その他
た

(     ) 

住
じゅう

 所
しょ

 

〒    －       

 

 

町内会名
ちょうないかいめい

  

記入者
きにゅうしゃ

氏名
し め い

 
 

 

滞在
たいざい

を 

希望
き ぼ う

する 

場所
ば し ょ

 

□避難所
ひ な ん じ ょ

 

□テント(避難所敷地内に設営) 

□車
しゃ

両
りょう

(避難所敷地内に駐車) 

□避難所
ひ な ん じ ょ

以外
い が い

の場所
ば し ょ

 

  (自宅
じ た く

 / 他
ほか

 (     )) 

携帯
けいたい

電話
で ん わ

など （     ）    － 

その他
た

 

連絡先
れんらくさき

 

(親戚
しんせき

など) 

〒    － 

 

（     ）    － 

避難所
ひなんじょ

を利用
り よ う

する人
ひと

 

(避難所
ひなんじょ

以外
い が い

の場所
ば し ょ

に滞在
たいざい

する人
ひと

も記入
きにゅう

) 

けがや病気
びょうき

・障がい
しょうがい

・ 

アレルギーの有無
う む

、妊娠中
にんしんちゅう

、 

使用
し よ う

できる言語
げ ん ご

など、 

特
とく

に配慮
はいりょ

が必要
ひつよう

なこと 

運営
うんえい

に協 力
きょうりょく

 

できること 

(特技
と く ぎ

・免許
めんきょ

) 

必
かなら

ず確
かく

認
にん

！ 

安否
あ ん ぴ

確認
かくにん

時
じ

の 

個人
こ じ ん

情報
じょうほう

公開
こうかい

 氏名
し め い

 生年
せいねん

月日
が っ ぴ

・年齢
ねんれい

 性別
せいべつ

 

世
帯

せ

た

い

主 ぬ
し 

ふりがな 大/昭/平/令/西暦 

  年   月  日 

(      歳) 

 

  公
こう

 開
かい

 
・ 

非公開
ひこうかい

  

ご
家
族

か

ぞ

く 

ふりがな 大/昭/平/令/西暦 

  年   月  日 

(     歳) 

 
  公 開 

・ 
非公開  

ふりがな 大/昭/平/令/西暦 

  年   月  日 

(     歳) 

 
  公 開 

・ 
非公開  

ふりがな 大/昭/平/令/西暦 

  年   月  日 

(     歳) 

 
  公 開 

・ 
非公開  

ふりがな 大/昭/平/令/西暦 

  年   月  日 

(     歳) 

 
  公 開 

・ 
非公開  

とよかわ安心
あんしん

ﾒｰﾙ・豊川市防

災ｱﾌﾟﾘの登録
とうろく

 

□済
す

んでいる 

□済
す

んでいない 

そ
の
他 た 

 

ペットの 

状 況
じょうきょう

 

□飼
か

っていない 

□飼
か

っている→右
みぎ

の欄
らん

へ 

種類
しゅるい

(頭数
とうすう

) □同伴
どうはん

希望
き ぼ う

 

□置
お

き去
ざ

り  □行方
ゆ く え

不明
ふ め い

 

自家用車
じ か よ う し ゃ

(避難所
ひなんじょ

に

駐 車
ちゅうしゃ

する場合
ばあい

) 

車種
しゃしゅ

 

 

色
いろ

 

 

ナンバー 

 

                                          

 
                                                               

退出
たいしゅつ

年月日
ねんがっぴ

      年
ねん

     月
がつ

    日
にち

（   ） 

転出先
てんしゅつさき

住所
じゅうしょ

・電話番号
でんわばんごう

                  （   ）  － 

避難者
ひなんしゃ

台帳
だいちょう

（在宅
ざいたく

被災者
ひさいしゃ

・車中
しゃちゅう

生活者
せいかつしゃ

を含
ふく

む） 



 

 ３ 

様式３ 

避難所状況報告書（在宅被災者等含む） 
                                                                        避難所名                      

避難所 

 開設日時 
 

     月     日     時     分 
 閉鎖日

時 
 

         月       日        時       分 
第１報（参集後すぐ） 

第１報においては、わかるものだけ報告 

第２報（３時間後） 第３報（６時間後）・  月  日分報告（２日目～閉鎖） 

       避難所閉鎖まで毎日報告 

      送信者名        送信者名 
                        送信者名 

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

 

避難者の 

状  況 

入所者 人 入所世帯 世帯  

 

避難者の 

状  況 

入所者 人 入所世帯 世帯  

 

避難者の 

状  況 

入所者 人 入所世帯 世帯 

在宅 

被災者等 

人 在宅被災

世帯等 

世帯 在宅 

被災者等 

人 在宅被災 

世帯等 

世帯 在宅 

被災者等 

人 在宅被災 

世帯等 

世帯 

合計 人 合計 世帯 合計 人 合計 世帯 合計 人 合計 世帯 

傷病者数 人（          ） 傷病者数 人（            ） 傷病者数 人（            ） 

 

施

設

等

の

状

況 

建物の傾斜 あり（            ）・ なし  

施

設

等

の

状

況 

建物の傾斜 あり（            ）・ なし  

施

設

等

の

状

況 

建物の傾斜 あり（            ）・ なし 

周辺の 

土砂崩れ 

あり（            ）・ なし 周辺の 

土砂崩れ 

あり（            ）・ なし 周辺の 

土砂崩れ 

あり（            ）・ なし 

周辺の 

地盤沈下 

あり（            ）・ なし 周辺の 

地盤沈下 

あり（            ）・ なし 周辺の 

地盤沈下 

あり（            ）・ なし 

ひび割れ・ 

はく離 

あり（            ）・ なし ひび割れ・ 

はく離 

あり（            ）・ なし ひび割れ・ 

はく離 

あり（            ）・ なし 

火災の発生 あり（            ）・ なし 火災の発生 あり（            ）・ なし 火災の発生 あり（            ）・ なし 

窓ガラスの 

落下 

あり（            ）・ なし 窓ガラスの 

落下 

あり（            ）・ なし 窓ガラスの 

落下 

あり（            ）・ なし 

ライフライ

ンの状況 

停電 ・ 断水 ・ ガス停止 

電話不通 ・ 無線不通 

ライフライン 

の状況 

停電 ・ 断水 ・ ガス停止 

電話不通 ・ 無線不通 

ライフライン 

の状況 

停電 ・ 断水 ・ ガス停止 

電話不通 ・ 無線不通 

特記事項 特記事項 特記事項 

市職員の参集状況  市職員の参集状況  市職員の参集状況  

施設管理者等の 

参集状況 
 施設管理者等の 

参集状況 
 施設管理者等の 

参集状況 
 

受信者班・氏名  受信者班・氏名  受信者班・氏名  

受信日時    月   日    時    分 受信日時     月   日    時    分 受信日時     月   日    時    分 

 

＊  電話線または防災行政無線のＦＡＸが使用できればＦＡＸで報告する。 

３
 



 

 ４ 

様式４ 

避 難 者 名 簿 （ 在 宅 被 災 者 等 含 む ） 

 

避難所名                                          №          

 

№ 
受入

月日 
氏  名 住     所 年齢 性別 

配慮の 

要否 

公表の 

可否 

入所、在宅、 

車中の別 

退出 

月日 
備考 

１ ／    男・女 要・否 可・否 入・在・車 ／  

２ ／    男・女 要・否 可・否 入・在・車 ／  

３ ／    男・女 要・否 可・否 入・在・車 ／  

４ ／    男・女 要・否 可・否 入・在・車 ／  

５ ／    男・女 要・否 可・否 入・在・車 ／  

６ ／    男・女 要・否 可・否 入・在・車 ／  

７ ／    男・女 要・否 可・否 入・在・車 ／  

８ ／    男・女 要・否 可・否 入・在・車 ／  

９ ／    男・女 要・否 可・否 入・在・車 ／  

10 ／    男・女 要・否 可・否 入・在・車 ／  

＊ ① 電話線または防災行政無線のＦＡＸが使用できればＦＡＸで報告する。 

  ② 備考欄には、特別な配慮が必要な方などの情報を記載する。    

４
 

 



 

５ 
 

                                                                    様式５ 

食糧・飲料水依頼票 （在宅被災者等含む） 

                                                        №          

 

避 
 
 
 

難  
 
 

所 

避難所名 
無線番号（   ） 

依頼者名  

依  頼  日  時          年     月     日   午前・後      時      分 

依  頼  内  容 

食 糧        月   日 分 食 

飲料水        月   日 分                            

特 記 事 項  

受領・給水日時 

食 糧 
    月   日  午前・後    時    分 （        食） 

     月   日  午前・後    時    分 （        食） 

飲料水 
     月   日  午前・後    時    分 （         ℓ ） 

     月   日  午前・後    時    分 （         ℓ ） 

災 
害 

対 

策 

本 

部 

担 

当 

班 

受信者班名 食糧調達班 ・ 給水班 受信者名  

受  信  日  時          年     月     日   午前・後      時      分 

手  配  内  容 

食 糧        月   日 分 食 

飲料水        月   日 分 
                           

手  配  日  時 

食 糧 
       月     日   午前・後      時      分 

       月     日   午前・後      時      分 

飲料水 
       月     日   午前・後      時      分 

       月     日   午前・後      時      分 

発注業者名など                                   ＴＥＬ： 

特 記 事 項  

 

  ＊ 電話線または防災行政無線のＦＡＸが使用できればＦＡＸで報告する。 



 

６ 
 

                                                                     様式６ 

                    生活用品依頼票（在宅被災者等含む） 

                                                          №         

 

避 
 
 
 
 

難 
 
 
 
 

所 

避難所名 
無線番号（   ） 依頼者名  

依  頼  日  時          年     月     日   午前・後      時      分 

依頼品名・数量 

 

受領日時など 

品 名 ・ 数 量 受  領  日  時 

     月   日  午前・後    時    分 

     月   日  午前・後    時    分 

     月   日  午前・後    時    分 

     月   日  午前・後    時    分 

     月   日  午前・後    時    分 

特 記 事 項 

 

災 

害 

対 

策 

本 

部 

担 

当 

班 

受信者班名  受信者名  

受  信  日  時          年     月     日   午前・後      時      分 

手 配 内 容 

品 名 ・ 数 量 手  配  日  時 

     月   日  午前・後    時    分 

     月   日  午前・後    時    分 

     月   日  午前・後    時    分 

     月   日  午前・後    時    分 

     月   日  午前・後    時    分 

発注業者名など                                     ＴＥＬ： 

特 記 事 項 

 

 

  ＊ 電話線または防災行政無線のＦＡＸが使用できればＦＡＸで報告する。 



 

７ 
 

                                                                     様式７ 

                     その他依頼票（在宅被災者等含む） 

                                                               №       

   

＊ 電話線または防災行政無線のＦＡＸが使用できればＦＡＸで報告する。 

避 
 
 
 
 

難 
 
 
 
 

所 

避難所名 無線番号（   ） 依頼者名  

依  頼  日  時          年     月     日   午前・後      時      分 

依 頼 内 容 

 応急危険度判定士の派遣  □ 

 医師の派遣        □ 

 避難所開設の広報     □ 

 ボランティアの派遣    □ 

 その他（                      ） 

受領日時など 

依 頼 し た 事 項 実 施 日 時 

応急危険度判定士の派遣     月   日  午前・後    時    分 

医師の派遣     月   日  午前・後    時    分 

避難所開設の広報     月   日  午前・後    時    分 

ボランティアの派遣     月   日  午前・後    時    分 

     月   日  午前・後    時    分 

特 記 事 項 

 

災 

害 

対 

策 

本 

部 

担 

当 

班 

受信者班名  受信者名  

受  信  日  時          年     月     日   午前・後      時      分 

手 配 内 容 

品 名 ・ 数 量 手  配  日  時 

応急危険度判定士の派遣     月   日  午前・後    時    分 

医師の派遣     月   日  午前・後    時    分 

避難所開設の広報     月   日  午前・後    時    分 

ボランティアの派遣     月   日  午前・後    時    分 

     月   日  午前・後    時    分 

手 配 先 な ど                                     ＴＥＬ： 

特 記 事 項 

 



 

８ 
 

                                                                        様式８ 

避 難 所
ひ な ん じ ょ

運 営
う ん え い

ル ー ル （ 案 ） 

 

                                                     避難所運営委員会
ひなんじょうんえいいいんかい

 

 

１  この避難所
ひなんじょ

は、生活
せいかつ

を再建
さいけん

するための防災
ぼうさい

拠点
きょてん

です。 

 

２  この避難所
ひなんじょ

の運営
うんえい

に必要
ひつよう

な事項
じ こ う

を話
はな

し合
あ

うため、避難者
ひなんしゃ

の代表者
だいひょうしゃ

、市
し

担当
たんとう

職員
しょくいん

、

施設
し せ つ

管理者
かんりしゃ

で構成
こうせい

する避難所
ひなんじょ

運営
うんえい

委員会
いいんかい

（以下
い か

「委員会
いいんかい

」という。）を組織
そ し き

します。 

    すべての避難者
ひなんしゃ

は、委員会
いいんかい

の決定
けってい

に従
したが

っていただきます。 

  (1) 委員会
いいんかい

は、毎日
まいにち

午前
ご ぜ ん

      時
じ

と午後
ご ご

      時
じ

に定例
ていれい

会議
か い ぎ

を開
かい

催
さい

します。 

(2) 委員会
いいんかい

の運営
うんえい

組織
そ し き

として、総務
そ う む

、名簿
め い ぼ

、食 糧
しょくりょう

、物資
ぶ っ し

、救護
きゅうご

、衛生
えいせい

、広報
こうほう

の各

班
はん

を避難者
ひなんしゃ

で編成
へんせい

します。 

 

３  避難者
ひなんしゃ

は、家族
か ぞ く

単位
た ん い

で登
とう

録
ろく

していただきます。 

(1) 避難所
ひなんじょ

を退
たい

出
しゅつ

するときは、転出先
てんしゅつさき

を委員会
いいんかい

に連絡
れんらく

してください。 

(2) 犬
いぬ

、猫
ねこ

、小鳥
こ と り

などの動物類
どうぶつるい

を室内
しつない

に入れることは禁止
き ん し

します。 

 

４  校長室
こうちょうしつ

、職員室
しょくいんしつ

、保健室
ほけんしつ

、調理室
ちょうりしつ

など施設
し せ つ

管理
か ん り

や避難者
ひなんしゃ

の共通
きょうつう

サービスに必要
ひつよう

となる部屋
へ や

は、原則
げんそく

として避難所
ひなんじょ

として使用
し よ う

できません。 

 

５  食 糧
しょくりょう

、飲料水
いんりょうすい

、生活
せいかつ

用品
ようひん

の配付
は い ふ

は公平
こうへい

に行
おこな

います。ただし、医
い

薬品
やくひん

、ミルク、

紙
かみ

おむつなど特定
とくてい

の方
かた

に必要
ひつよう

な物
もの

は、適宜
て き ぎ

、対象者
たいしょうしゃ

に配
はい

付
ふ

します。 

 

６  消灯
しょうとう

は、午後
ご ご

      時
じ

です。 

(1) 玄関
げんかん

、廊下
ろ う か

は点灯
てんとう

したままとし、体育館
たいいくかん

などの室内
しつない

は照明
しょうめい

を落
お

とします。 

(2) 校長室
こうちょうしつ

、職員室
しょくいんしつ

など管理
か ん り

業務
ぎょうむ

に必要
ひつよう

な部屋
へ や

は、盗難
とうなん

防止
ぼ う し

などのため点灯
てんとう

した

ままとします。 

 

７  放送
ほうそう

は、午後
ご ご

      時
じ

で終 了
しゅうりょう

します。 

 

８  トイレの清掃
せいそう

は、毎日
まいにち

午前
ご ぜ ん

      時
じ

と午後
ご ご

      時
じ

に避難者
ひなんしゃ

が交
こう

替
たい

で行
おこな

います。 

 

９  飲酒
いんしゅ

、喫煙
きつえん

などは、所定
しょてい

の場所
ば し ょ

以外
い が い

では禁止
き ん し

します。 



 

９ 
 

                                                                     様式９ 

避 難 所 運 営 委 員 会 規 約 （ 案 ） 

 

（目的） 

第１  自主的で円滑な避難所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。 

 

（任務） 

第２  委員会は、避難所の運営に必要な事項を協議、決定する。 

 

（組織） 

第３  委員会は、次の者をもって組織する。 

(1) 避難者の代表者 

(2) 市担当職員 

(3) 施設管理者 

   

（会長及び副会長） 

第４  委員会に、会長１名、副会長２名を置く。 

２  会長及び副会長は、避難者の中から互選により選出する。 

３  会長は、委員会の業務を総括する。 

４  副会長は、会長を補佐し、会長に事故あるときはその職務を代理する。 

５ 避難所運営委員会には、女性を３割以上入れる。 

 

（会議） 

第５  委員会は、毎日午前      時と午後      時に定例会議を開催する。 

２  会議は、会長が招集する。 

３  会長は、会議の議長となる。 

４  会議の議事は、出席者の過半数の同意をもって決し、可否同数のときは議長の決

するところによる。 

 

（運営班） 

第６  委員会の運営組織として、避難者で編成する総務班、名簿班、食糧班、物資班、

救護班、衛生班、広報班の各運営班を設置する。 

２  各運営班の主な担当業務は、別表のとおりとする。 

 

（廃止） 

第７  委員会は、電気、水道、ガスなどのライフラインの復旧時をめどとする避難所

閉鎖の日に廃止する。 

 

（雑則） 

第８  この規約に定めるもののほか、必要な事項は委員会に諮って会長が定める。 

 

        附 則 

  この規約は、     年     月     日から施行する。 



 

１０ 
 

別表（第６関係） 

 

班 名 主 な 担 当 業 務（案） 

総務班 

① 委員会の事務局に関すること。 

② 市担当職員及び施設管理者との連絡に関すること。 

③ 避難所内の消灯、飲酒、喫煙など全体的な秩序維持に関すること。 

④ 防火・防犯など、避難所の危機管理に関すること。 

名簿班 

① 避難者台帳、名簿の作成及び管理に関すること。 

② 避難者の入退室などの状況把握に関すること。 

食糧班 

① 救援食糧、飲料水の配付に関すること。 

② 不足食糧・飲料水の把握及び報告に関すること。 

物資班 

① 生活物資の仕分け及び配付に関すること。 

② 不足物資の把握及び報告に関すること。 

救護班 

① 負傷者の対応に関すること。 

② 高齢者・障がい者などの支援に関すること。 

③ 乳幼児の保育の支援に関すること。 

衛生班 

① トイレ清掃に関すること。 

② ごみ出し及び集積場所の管理に関すること。 

③ ペットの入室禁止管理に関すること。 

広報班 

① 電話連絡などによる避難者の呼び出し及び伝言に関すること。 

② 委員会の決定事項の周知に関すること。 

③ 災害対策本部などからの生活情報の周知に関すること。 



 

１１ 
 

  様式１０ 

                       年    月    日現在 

 

避 難 所 運 営 委 員 会 組 織 表 

 

※ 名前の前に、班長＝◎、副班長＝○を記入してください。 

※ 男女それぞれを選出することで、男女双方の視点や生活者の意見を避難所運営に

反映させます。（豊川市避難所運営マニュアルｐ１５～１７参照）                                                                                                                       

会    長 氏名：              所属町内会名：（     ） 

副 会 長 （     ） （     ） 

市担当職員 （     ） （     ） 

施設管理者 （     ） （     ） 

 男性班員氏名   （所属町内会名） 女性班員氏名   （所属町内会名） 

総 務 班 

（     ） （     ） 

（     ） （     ） 

（     ） （     ） 

名 簿 班 

（     ） （     ） 

（     ） （     ） 

（     ） （     ） 

食 糧 班 

（     ） （     ） 

（     ） （     ） 

（     ） （     ） 

物 資 班 

（     ） （     ） 

（     ） （     ） 

（     ） （     ） 

救 護 班 

（     ） （     ） 

（     ） （     ） 

（     ） （     ） 

衛  生  班 

（     ） （     ） 

（     ） （     ） 

（     ） （     ） 

広 報 班 

（     ） （     ） 

（     ） （     ） 

（     ） （     ） 

 



 

１２ 
 

                                                                                                                           

様式１１ 

避 難 所 生 活 日 誌 

                                                           

                                             避難所名          

 

年     月     日 (    ) 

天気 記録者名 

 避難所運営委員会会議録 

 

その他特記事項 



 

１３ 
 

                                                                       様式１２ 

食 糧 ・ 生 活 物 資 配 付 台 帳 

 

品    名 数 量 配  付  日  時 受取者署名 

        月     日     時     分  

  
      月     日     時     分 

 

  
      月     日     時     分 

 

  
      月     日     時     分 

 

  
      月     日     時     分 

 

  
月     日     時     分 

 

  
      月     日     時     分 

 

  
      月     日     時     分 

 

  
      月     日     時     分 

 

  
      月     日     時     分 

 

  
      月     日     時     分 

 

  
      月     日     時     分 

 

  
      月     日     時     分 

 

  
      月     日     時     分 

 

  
      月     日     時     分 

 

  
      月     日     時     分 

 

  
      月     日     時     分 

 

  
      月     日     時     分 

 

  
      月     日     時     分 

 

 



 

１４ 
 

                                                                           様式１３ 

救 援 物 資 等 受 払 簿 

 

受    入    れ 払    出    し 
在庫量 

月 日 品   名 数 量 月 日 品   名 数 量 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

１５ 
 

                                      

様式１４ 

ペ ッ ト ・ 補 助 犬 登 録 台 帳 

 

１ 

飼育者 

氏名：                           ＴＥＬ： 

住所： 

登録日 年       月       日 

ペット 

補助犬 

種    類 毛 色 性  別 ペット・補助犬名 

  オス・メス  

退出日 年       月       日 

２ 

飼育者 
氏名：                           ＴＥＬ： 

住所： 

登録日 年       月       日 

ペット 

補助犬 

種    類 毛 色 性  別 ペット・補助犬名 

  オス・メス  

退出日 年       月       日 

３ 

飼育者 

氏名：                           ＴＥＬ： 

住所： 

登録日 年       月       日 

ペット 

補助犬 

種    類 毛 色 性  別 ペット・補助犬名 

  オス・メス  

退出日 年       月       日 

４ 

飼育者 

氏名：                           ＴＥＬ： 

住所： 

登録日 年       月       日 

ペット 

補助犬 

種    類 毛 色 性  別 ペット・補助犬名 

  オス・メス  

退出日 年       月       日 

 



 

１６ 
 

                                                                       様式１５ 

ペ ッ ト 飼 育 ル ー ル 周 知 文 （ 案 ） 

 

 

ペットの飼
か

い主
ぬし

の皆
みな

さんへ 

 

 

避難所
ひなんじょ

では、おおぜいの皆
みな

さんが共同
きょうどう

生活
せいかつ

を送
おく

っています。 

 

避難所
ひなんじょ

でのペットの飼育
し い く

については、次
つぎ

のことを守
まも

ってください。 
 

 

１ ペットの登録
とうろく

台帳
だいちょう

に、必要
ひつよう

事項
じ こ う

を記入
きにゅう

してください。 

 

２ ペットは、必
かなら

ず指定
し て い

された場所
ば し ょ

で飼育
し い く

してください。 

 

３ 飼育
し い く

場所
ば し ょ

は、飼
か

い主
ぬし

の皆
みな

さんの責任
せきにん

で常
つね

に清潔
せいけつ

にし、必要
ひつよう

に応
おう

じて消毒
しょうどく

を 

行
おこな

ってください。 

 

４ エサは時間
じ か ん

を決
き

めて与
あた

え、その都度
つ ど

きれいに片付
か た づ

けてください。 

 

５ 排便
はいべん

は、屋外
おくがい

の指定
し て い

された場所
ば し ょ

で行い、必
かなら

ず後始末
あとしまつ

を行
おこな

ってください。 

 

６ ペットに関
かん

する苦情
くじょう

や危害
き が い

の防止
ぼ う し

に努
つと

めてください。 

 

７  他
ほか

の避難者
ひなんしゃ

とトラブルなどが生
しょう

じた場合は、速
すみ

やかに避
ひ

難所
なんじょ

運営
うんえい

委員会
いいんかい

 

まで届
とど

けてください。 

 

 

避難所
ひなんじょ

運営
うんえい

委員会
いいんかい

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

１７ 
 

様式１６ 

 

被災後の生活状況についてのアンケート 
無記名で結構です。 

お答えいただける項目のみお書きください。 

お答えは、枠の中の番号に丸をつけるか、（ ）や枠の中に具体的にお書きください。 

 

●あなたご自身について 

Ｑ１：性別   １．女性 ２．男性 ３その他  

 

Ｑ２：避難形態 １．在宅避難 ２．避難所 ３．その他（       ） 

 

Ｑ３：避難場所 （町内会名、自主防災会名、避難所名など               ） 

 

●生活状況について 

Ｑ４：避難所生活や地域で、整備が不十分と思うものは何ですか？（○は、いくつでもよいです。） 

 

１．男女別トイレ ２．多目的トイレ ３．要介護／介助者向けトイレ 

４．更衣スペース ５．授乳スペース ６．休憩スペース（男女別） 

７．女性用品の配置の工夫 ８．洗濯出来る場所 ９．女性用の物干し場 

１０．間仕切りの活用 １１．簡易ベット １２．乳幼児世帯向けエリア 

１３．要介護者向けエリア １４．感染症患者エリア  

１５．女性のみエリア  １６．手すり、スロープ １７．遊び場  

１８．勉強スペース １９．案内表示・掲示板 ２０．給水所  

２１．食料を入手できる場所   

２２．食事面の特別な配慮 

（糖尿病・高血圧・アレルギー・その他（          ）） 

２３．その他（具体的に                     ） 

 

Ｑ５：物資面で必要、もしくは足りていないものは何ですか？（○は、いくつでもよいです。） 

 

1．介護用オムツ ２．介護用衣類 ３．尿とりパット 

４．ポータブルトイレ ５．おしり拭き ６．おんぶ紐  

７．介護職食（おかゆ・とろみ食など）８．乳幼児用オムツ 

９．粉ミルク １０．アレルギー対応粉ミルク  

１１．哺乳瓶、消毒剤など １２．ベビーフード  

１３．アレルギー対応ベビーフード １４．アレルギー対応食 

１５．乳幼児用衣類 １６．妊婦用衣類 １７．化粧品・ハンドクリーム等 

１８．下着 １９．サニタリーショーツ ２０．生理用品  

２１．おりものシート ２２．その他（具体的           ） 

 

 

 

 

裏面に続きます。 



 

１８ 
 

Ｑ６：被災者による助け合いで特定の人に対する偏りを感じますか？   

はい いいえ 

Ｑ７：あなたの意見は避難所運営に反映されていますか？           

はい いいえ 

Ｑ８：女性の責任者・支援者は必要ですか？ 

                はい いいえ 

Ｑ9：支援に関する各種の情報は必要ですか？ 

              はい いいえ 

Ｑ１０：子どもの一時預かりや見守りの支援は必要ですか？ 

       はい いいえ 

Ｑ１１：要介護／要介助者の一時預かりや見守りの支援は必要ですか？ 

 はい いいえ 

Ｑ１2：医療／福祉の相談・支援は必要ですか？ 

                     はい いいえ 

Ｑ１３：女性専用の相談窓口は必要ですか？ 

                         はい いいえ 

 

Ｑ１４：支援や体制面で、他に改善が必要だと思うことがありましたら自由にお書きく

ださい。 

 

                                                             

 

 

 

Ｑ１５：あなた自身が感じている、もしくは体験した、プライバシーや防犯上のリスク

や不安がありましたら、下のそれぞれについてお書きください。 

 

具体的な内容：                                        

 

改善の要望：                                         

 

Ｑ１６：あなた自身の体調面の問題や不安がありましたら自由にお書きください。 

 

 

 

 

 

Ｑ１７：その他、生活や生活再建に関して、困っていることや不安なことを自由にお書 

きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（  月  日）聞き取り実施者：        参考文献 

減災と男女共同参画研修センター 

『防災ワークブック 教材８  

被災後の生活状況についてのアンケート』 



 

１９ 
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豊川市危機管理課 


