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精
神

知
的

発
達

そ
の
他

□男
□女 □ □ □ □ □ □ □ □ □

□男
□女 □ □ □ □ □ □ □ □ □

□男
□女 □ □ □ □ □ □ □ □ □

□男
□女 □ □ □ □ □ □ □ □ □

□男
□女 □ □ □ □ □ □ □ □ □

□男
□女 □ □ □ □ □ □ □ □ □

退所時

記入欄

令和    年    月    日 連絡先

      都道         市区

      府県         町村

受付番号

□肢体 □内部
□視覚 □聴覚

避難所運営に協力できること(資格・特技)

親族等からの
安否確認への回答

□可 □不可

✓をいれたものの

詳細記入欄

歳

歳

歳

□持家   □賃貸

□その他（         ）

家屋状況

居住可否

妊

産

婦

要

介

護

避難の状況

(複数回答可)

家
族
の
状
況

氏名

世帯代表者

□肢体 □内部
□視覚 □聴覚

□肢体 □内部
□視覚 □聴覚

歳

配慮が必要な事項(✓を記入したものは、下部に詳細を記入)

障がい

車種：         ナンバー：

色 ：         駐車場所：

ペットの

同伴

□避難所 □車中 □屋外テント(場所：    )□その他(         ) 

□有(種類        )

□無 ※ペット台帳へも記入

そ
の
他

避難者カード
避難所名

※上記の記入事項について、避難所運営(食料・物資の提供と配慮事項への対応等)のための避難所運営委員会及び運営班へ
の情報提供と、災害対策基本法第90条の3に基づく被災者台帳への作成に利用をしますのでご了承下さい。

令和     年     月     日

ʷ   ʷ

※必ず家族全員の同意を得たうえで✓を記入すること。また、ＤＶの被
害等により情報開示を希望しない場合は、必ず申し出をすること。

記入年月日

携帯電話番号

(自宅も可) ʷ   ʷ
ふりがな

世帯代表者名

住民票の住所

自宅

種類

                        市

          県           町村

退所年月日

退所後住所

□全壊 □半壊 □一部損壊 □床上浸水

□床下浸水 □断水 □停電 □ガス停止

□可  □不可

歳

歳

年齢性別

車

ア

レ

ル

ギ
ー

服
薬身

体

□肢体 □内部
□視覚 □聴覚

□肢体 □内部
□視覚 □聴覚

□肢体 □内部
□視覚 □聴覚



 

●太枠の項目についてご記入ください。

年齢

1 はい・いいえ

2 はい・いいえ

3 はい・いいえ

4 はい・いいえ

5 はい・いいえ

6 はい・いいえ

7 はい・いいえ

はい・いいえ

はい・いいえ

はい・いいえ

はい・いいえ

℃ 受付者名

せきやたん、のどの痛みや違和感はありますか？

吐き気や下痢はありますか？

避難所名 氏名

健康チェックリスト【受付時】

チェック項目
あなたは新型コロナウィ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？

全身がだるいなどの症状はありますか？

呼吸の息苦しさ、胸の痛みはありますか？

受付日：令和   年   月    日

※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

滞在スペース・区画

現在、医療機関に通院をしていますか？（症状：          ）

現在、服薬をしていますか？ （薬名：              ）

避難所での行動に際し、介護や介助が必要ですか？

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？

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？

8

9

10

体温

 ※「はい」の場合、具体的にご記入ください

 ※「はい」の場合、障がいの内容をご記入ください

そのほか気になる症状はありますか？

 ※「はい」の場合、具体的にご記入ください

（以下は、受付担当者が記入します）



 

年
齢

 
  

/ 
 

  
/ 

 
  

/ 
 

  
/ 

 
   

 /
 

   
   

  /
 

 
 

 /
 

朝
 

 
 

℃
朝

 
 

 
℃

朝
 

 
 

℃
朝

 
 

 
℃

朝
 

 
 

℃
朝

 
 

 
℃

朝
 

 
 

℃

昼
 

 
 

℃
昼

 
 

 
℃

昼
 

 
 

℃
昼

 
 

 
℃

昼
 

 
 

℃
昼

 
 

 
℃

昼
 

 
 

℃

夜
 

 
 

℃
夜

 
 

 
℃

夜
 

 
 

℃
夜

 
 

 
℃

夜
 

 
 

℃
夜

 
 

 
℃

 夜
 

 
 

℃

息
苦

し
さ

は
い

・
い

い
え

は
い

・
い

い
え

は
い

・
い

い
え

は
い

・
い

い
え

は
い

・
い

い
え

は
い

・
い

い
え

は
い

・
い

い
え

に
お

い
・

味
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え

せ
き

・
た

ん
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え

だ
る

さ
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え

吐
き

気
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え
は

い
・

い
い

え

下
痢

は
い

・
い

い
え

は
い

・
い

い
え

は
い

・
い

い
え

は
い

・
い

い
え

は
い

・
い

い
え

は
い

・
い

い
え

は
い

・
い

い
え

そ
の

他

は
い

・
い

い
え

(症
状

)

は
い

・
い

い
え

(症
状

)

は
い

・
い

い
え

(症
状

)

は
い

・
い

い
え

(症
状

)

は
い

・
い

い
え

(症
状

)

は
い

・
い

い
え

(症
状

)

は
い

・
い

い
え

(症
状

)

※
チ

ェ
ッ

ク
欄

は
夜

の
検

温
結

果
を

確
認

し
た

避
難

所
運

営
委

員
会

の
委

員
が

記
入

す
る

。

避
難

者
健

康
チ

ェ
ッ

ク
シ

ー
ト

体
温

測
定

 
★

ひ
と

つ
で

も
該

当
す

れ
ば

「
は

い
」

に
〇

 
・

息
が

荒
く

な
っ

た
(呼

吸
数

が
多

く
な

っ
た

)
 

・
急

に
苦

し
く

な
っ

た
 

・
少

し
動

く
と

息
が

あ
が

る
 

・
胸

の
痛

み
が

あ
る

 
・

横
に

な
れ

な
い

・
座

ら
な

い
と

息
が

で
き

な
い

 
・

肩
で

息
を

し
た

り
、

ゼ
ー

ゼ
ー

す
る

チ
ェ

ッ
ク

欄

に
お

い
や

味
を

感
じ

な
い

せ
き

や
た

ん
が

ひ
ど

い

全
身

の
だ

る
さ

が
あ

る

吐
き

気
が

あ
る

下
痢

が
あ

る
 

★
そ

の
他

の
症

状
が

あ
る

   
・

食
欲

が
あ

る
 

・
鼻

水
・

鼻
づ

ま
り

・
の

ど
の

痛
み

 
・

頭
痛

・
関

節
通

や
筋

肉
痛

 
・

一
日

中
気

分
が

す
ぐ

れ
な

い
 

・
か

ら
だ

に
ぶ

つ
ぶ

つ
(発

疹
)が

出
て

い
る

 
・

目
が

赤
く

、
目

や
に

が
多

い
 

な
ど

氏
名

（
ふ

り
が

な
）

避
難

所
名



 



 


