
様式（本編との対照表） 

 

○様式 1 避難者名簿（P－４３） 
     

○様式 2 避難者名簿一覧表（P－６３） 
    

○様式 3 避難者数集計表（P－６３） 
    

○様式 4-1 被災状況報告書（P－２９） 
    

○様式 4-2 被災状況確認表 
     

○様式 5-1 開設要請（承諾）書（P－３３、３４、３８） 
   

○様式 5-2 災害時アセスメントシート（P－３１、４３） 
   

※参考掲載健康相談個人票（徳島県保健衛生活動マニュアル様式３－１）（P－３１） 

○様式 5-3 要配慮者受入要請書（P－３３、３４） 
   

○様式 5-4 要配慮者等・緊急入所者・受入退所リスト（P－４３） 
  

○様式 6-1 移送要請書（P－３７） 
     

○様式 6-2 移送記録簿（P－３７） 
     

○様式 7 福祉避難所日報（P－４５、６３） 
    

○様式 8 福祉避難所等指定解消通知書（P－６５） 
   

○様式 9 郵便物等受付簿（P－４５） 
    

○様式 10-1 避難者情報確認シート（避難先届）（阿南市）（P－４５） 
  

○様式 10-2 避難者情報確認シート（避難先届）（郵便局）（P－４５） 
  

○様式 11 食料依頼伝票（P－４８） 
    

○様式 12 物資依頼伝票（P－４８） 
    

○様式 13 食料・物資受入簿（P－４８） 
    

○様式 14 食料管理簿（P－４９） 
     

○様式 15 物資管理簿（P－４９） 
     

○様式 16 避難者の健康状況調査シート（P－６１） 
   

○様式 17 取材者用受付用紙（P－４４） 
    

○様式 18-1 人的支援依頼票（P－４１） 
    

〇様式 18-2 人的派遣依頼票（P－４１) 
    

○様式 19 ボランティア派遣依頼書（P－４１） 
    

○様式 20 ボランティア活動記録簿（P－４１） 
    

○様式 21 事務引継書（P－３９） 
     

○様式 22 主な関係機関連絡先一覧表（P－４５） 
   

○様式 23 支出明細書（P－３５） 
     

○様式 24 福祉避難所の設置運営に要した経費に関する届出書（P－６５） 
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様式４－１ 

 



                                                           様式４－２ 

                   被災状況確認表 
 

      （※提出不要） 

　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　時　　　　　分

施設名 確認日時 確認者

 

 

異常無し 異常あり

又は良好

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□特記事項

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□特記事項

□断線し垂れ下がっている電線はないか

□周辺道路（幹線道路からの進入の可否）は通行できるか

施設周辺

施設外観

□近くで火災が発生していないか

□ガス臭がしないか

□延焼の危険性はないか

□地割れ、陥没、隆起、液状化がないか

□周辺施設の建築物等が倒壊し、危険ではないか

□電気はつくか

□出入口の扉が開閉できるか

□窓ガラスの破損がないか

□柱および壁面等に亀裂・剥離がないか

□建物が傾いていないか

調査個所 点検項目

１　施設周辺、施設外観の状況

 

 

調査個所

□　Ａ □　Ｂ □　Ｃ

□　Ａ □　Ｂ □　Ｃ

点検項目 □　Ａ □　Ｂ □　Ｃ

Ａ：良好 □　Ａ □　Ｂ □　Ｃ

Ｂ：良好で □　Ａ □　Ｂ □　Ｃ

はないが □　Ａ □　Ｂ □　Ｃ

応急措置 □　Ａ □　Ｂ □　Ｃ

で対応 □　Ａ □　Ｂ □　Ｃ

可能 □　Ａ □　Ｂ □　Ｃ

Ｃ：応急措 □　Ａ □　Ｂ □　Ｃ

置では対 □特記事項（緊急に必要な補修など）

応不可能

□窓ガラスの破損はないか

□備品等の転倒、落下がないか

□電気はつくか

□断水していないか

□ガス臭くないか

□出入口の扉は開閉できるか

□床の破損がないか

□柱および壁面等に亀裂・剥離がないか

□天井の亀裂・落下がないか

□出火防止措置を講じたか

　　　　　　　　　　　　階　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　室　・　トイレ　・　廊下

２　施設内部の状況

 

 

 



         

        
様式５－１ 

                      開設要請（承諾）書 
 

 

         

         

 
阿南市   様 

    
年    月    日 

 
（施設名）  様 

      

         

         
協定書第１条の規定に基づき、福祉避難所の設置について下記のとおり要請（承諾）します。 

開 設 期 間 
       年    月    日（  ）  ～  年    月    日（  ）   

※開設の延長が必要な場合にあっては、協議のうえ延長を行うこととします。   

施  設  名                 

施 設 所 在 地                 

施 設 の 種 類                 

備   考 

       
  

       
  

       
  

       
  

       
  

       
  

       
  

                

 

 

 

 

 

 

 

 

阿南市担当連絡先 
課  名 担当者 電話：     

          ＦＡＸ：     

          

施設担当連絡先 
役職等 担当者 電話：     

          ＦＡＸ：     

 

 

 

 

 



             災害時アセスメントシート           様式５－２ 

 



 



 



 



 



       
        様式６－１ 

          

          

                       移送要請書 
 

   

          

       
年    月    日 

 

          

（施設名）                            様 
    

          

          

          

災害時における要配慮者等の移送を、下記のとおり要請いたします。 
   

 

午前

午後

避難所名

避難所住所

現場担当職員 TEL：

移送希望日時 　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 　時　　　　　　　　　分

要配慮者氏名 外　　　　　　　　　名

身元引受人

続柄：

連 絡 先：

氏　　名：

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



        
様式８ 

 

          

福祉避難所等指定解消通知書 

 
         

      
       年     月      日 

（施設名）                             様 
    

          

          

災害時における福祉避難所等の指定を下記のとおり解消します。 
   

 

記 

 

施設名 

                

                

施設の所在地 
       

  

       
  

施設の種類 

                

                

解消日 年        月         日    

備 考 

                

       
  

       
  

 

 

                                    

 

 

 

 

 

 



 



様式 10－1 

阿南市 

No
    避難者情報確認シート（避難先届）       年  月  日現在 

※ご記入いただきました個人情報に関しては、当役所の業務のみに使用し、厳正に管理します。 

 ただし、下記にご承諾をいただいた場合は、郵便配達業務のために郵便局に開示します。 

□ 本紙に記載した情報の郵便局への開示を承諾します。 

   （※承諾の場合は、□内に「レ」を付してください。） 

【お問い合わせ先】 阿南市役所  電話 0884-22-9191 

 届出者氏名           

◇これまでのご住所（アパート等集合住宅の場合は部屋番号までご記入ください）   

 

◎郵便物の配達について（いずれかを○でお囲みください） 

 ・ご自宅への配達 

 ・現在避難している場所 

 

・その他への配達 → 郵便局へ転居届けを提出してください。  

◇ご氏名等 

フリガナ

（姓） （名）

フリガナ

（姓） （名）

フリガナ

ご （姓） （名）

家

族

 ・ フリガナ

同 （姓） （名）

居

人

フリガナ

（姓） （名）

フリガナ

（姓） （名）

氏名⑤

氏名④

氏名③

氏名②

事業所名

世
帯
主

氏名①

氏名

 



様式 10－２ 

郵便局 

No
    避難者情報確認シート（避難先届）       年  月  日現在 

※ご記入いただきました個人情報に関しては、日本郵便において厳正に管理し、配達業務以外の 

目的には使用いたしません。ただし、下記にご承諾をいただいた場合は、行政機関からの開示要 

請を受けて開示します。 

□本紙に記載した情報の郵便局への開示を承諾します。 

（※承諾の場合は、□内に「レ」を付してください。） 

【お問い合わせ先】 阿南市役所  電話 0884-22-9191 

 届出者氏名           

◇これまでのご住所（アパート等集合住宅の場合は部屋番号までご記入ください）   

 

◎郵便物の配達について（いずれかを○でお囲みください） 

 ・ご自宅への配達 

 ・現在避難している場所 

 

・その他への配達 → 一般のとおり転居届の提出をお願いします。  

◇ご氏名等 

 



 



 
 



様式１３ 

食料・物資受入簿 

月／日 受入時刻 品名 数量（単位） 送付元 受入担当者 

  ：   
 

    

  ：         

  ：   
 

    

  ：         

  ：   
 

    

  ：         

  ：   
 

    

  ：         

  ：   
 

    

  ：         

  ：   
 

    

  ：         

  ：   
 

    

  ：         

  ：   
 

    

  ：         

  ：   
 

    

  ：         

  ：   
 

    

  ：         

  ：   
 

    

  ：         

  ：   
 

    

  ：         

  ：   
 

    

  ：         

 



様式１４ 

食 料 管 理 簿 

（日付） 

品  名 保管場所   ／   ／   ／   ／   ／   ／ 

長期保存可           
 

    

能な食品                 

            
 

    

                  

            
 

    

                  

                  

                  

上記以外の           
 

    

食品                 

            
 

    

                  

            
 

    

                  

                  

                  

飲 料           
 

    

                  

            
 

    

                  

                  

調味料           
 

    

                  

            
 

    

                  

            
 

    

                  

                  

その他           
 

    

                  

            
 

    

                  

 



様式１５ 

物 資 管 理 簿 

                               （日付） 

品  名 保管場所 ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

被服、 男性用                 

寝具及び                   

身の回り       
 

  
 

      

品                   

                    

                    

  女性用                 

                    

        
 

  
 

      

                    

                    

                    

  その他     
 

  
 

      

                    

                    

日用品                   

                    

                    

                    

                    

                    

                    

衛生・                   

救急用品                   

        
 

  
 

      

                    

        
 

  
 

      

                    

その他                   

                    

        
 

          

                    



徳島県保健衛生活動マニュアル様式３－１ 

 



様式１６ 

避難者の健康状況調査シート 

 

月      日 午前・午後     時     分 

 

                       福祉避難所名                          

避難者数           名 

                        

                        記入者氏名                           

  症  状 有症状者数 
うち うち うち うち 

乳幼児 妊婦 高齢者 障がい者 

感 下痢 人 人 人 人 人 

染 嘔吐 人 人 人 人 人 

症 発熱 人 人 人 人 人 

症 咳 人 人 人 人 人 

状 発赤・湿疹 人 人 人 人 人 

  その他（記述） 人 人       

  便秘 人 人 人 人 人 

有 食欲不振 人 人 人 人 人 

症 頭痛 人 人 人 人 人 

状 不眠・不安 人 人 人 人 人 

  その他（記述） 人         
 

 

 

 避難者の方々の健康状態を把握することにより、感染症のまん延をいち早く察知し、   

大流行を食い止めることにつながります。 
   

  

 毎日、上記のような症状の有無を確認し、人数を記入します。 
  

  

 上記のような症状がある避難者については、近隣の救護所や医療機関へつなぎます。   

 また、上記のような症状がある避難者が多数いる場合には、災害時情報共有システム   

に入力するとともに市又は保健所へ相談します。         

 

 

 



様式１７ 

取材者用受付用紙 

受付日時       退所日時         

  
   

  
    

  

    年   月   日（    ）    時    分     年   月   日（    ）    時    分 

  氏名 
       

  

代                   

表 所属                 

者                   

  連絡先（住所・電話番号） 
     

  

                    

                    

同 
   

  
    

  

行                   

者 
   

  
    

  

                    

                    

  
        

  

取 
        

  

材 
        

  

目 
        

  

的 ※オンエア、記事掲載などの予定日：             年      月      日（     ）   

  
        

  

避難所側付添者               

                    

特記事項                 

  
        

  

                    

＜名刺添付場所＞ 
      

  

  
        

  

  
        

  

  
        

  

  
        

  

  
        

  

                    

 



様式１８－１ 

人的支援依頼票 

 

 

 

 

ＴＥＬ：                              

 

福祉避難所名                  ＦＡＸ：                              

 

依頼日時 令和   年    月    日    午前・午後    時     分 

 

□市職員　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　人） 　　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　時　　　分

□看護師　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　人） 　　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　時　　　分

□保健師　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　人） 　　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　時　　　分

□保育士　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　人） 　　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　時　　　分

□介護福祉士　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　人） 　　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　時　　　分

□手話通訳者　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　人） 　　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　時　　　分

□ボランティア（　　　　　　　　　　　　） （　　　　　　人） 　　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　時　　　分

□その他（　　　　　　　　　　　　　） 　　（　　　　　　人） 　　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　時　　　分

配　　　　置　　　日　　　　時　依　頼　内　容　職　種　・人　数

特記事項

発　信　者　氏　名

 

 

 

 

 

 

 

 



様式１８－２ 

 

人的派遣依頼票 

 

 

 

（依頼先）   様                                             年   月   日 

                                         

 

                                                              阿 南 市 長 

 

災害時における人的支援について、下記のとおり派遣要請します。 

 

記 

□市職員　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　人） 　　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　時　　　分

□看護師　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　人） 　　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　時　　　分

□保健師　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　人） 　　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　時　　　分

□保育士　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　人） 　　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　時　　　分

□介護福祉士　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　人） 　　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　時　　　分

□手話通訳者　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　人） 　　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　時　　　分

□ボランティア（　　　　　　　　　　）　 　（　　　　　　人） 　　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　時　　　分

□その他（　　　　　　　　　　　　　） 　　（　　　　　　人） 　　　　月　　　日（　　）　午前・午後　　　時　　　分

災害対策本部

課名：　　　　　　　　　　　担当者：

連絡先

依　頼　A36:H41　容　職　種　・人　数 配　　　　置　　　日　　　　時　

特記事項

電話：

ＦＡＸ：
 

 

 

 



様式１９ 

ボランティア派遣依頼書 

 

 

　→　　（　　　　　　　　　　　　）ボランティアセンター

　　　　　→　　　福祉避難所

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　　分

派遣依頼に対する回答

発信日時

発信者名

ボランティアセンター

連絡先

ボランティアセンター （TEL）

（FAX）

ボランティア派遣が

必要な業務の内容及び

人数

依頼者

連絡先

福祉避難所所在地

福祉避難所名

発信日時

（TEL）

（FAX）

年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　　分

                  
 

 

 



様式２０ 

 

受付年月日

整理番号

記録担当者

　　　初回　　・　　　　　　　回目

ふりがな 性 職　　業：

氏　 名 活動人数：　男性　　　　　　　　　　名

団体名 別   　　　　　　　女性　　　　　　　　　　名

　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　方　）

緊急時 氏　名：

連絡先 電　話：

携　帯：

活動期間 　　　　　　　　　　　　月　　　　　日（　　）　　から　　　　　月　　　　　日（　）（予定）

活動時間 　　　　　　　　　　　　時　　　　　分　　　　　 から　　　　　時　　　　　分　　　　まで

※ 団体で登録する場合は、代表者氏名を記入し、団体の構成員については、各団体の代

ボランティア保険

加入の有無

表者が必ず把握してください。

※ ここで知り得た個人情報は、目的以外のためには使用しません。

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

活動終了日 年　　　　　月　　　　　日

活動内容

この避難所

での活動回数

ボランティア活動記録簿

電　話：〒
住 　所

 



様式２１ 

引継日       年    月    日 
     

福祉避難所名               

                  

担当者 前任者 後任者 

  
 

  
 

  
   

  

  
 

  
 

  
   

  

業務内容               

    
      

  

    
      

  

                  

業務における注意点               

    
      

  

                  

避難者からの               

要望事項等 
      

  

                  

対応状況               

    
      

  

    
      

  

                  

情報共有事項               

    
      

  

    
      

  

                  

その他               

    
      

  

    
      

  

    
      

  

                  

 



様式２２ 

主な関係機関連絡先一覧表 

名　　称 電話番号 FAX番号 備考

○阿南市

阿南市災害対策本部 ０８８４－２２－３８５４ 災害対策

阿南市危機管理部危機管理課 ０８８４－２２－９１９１ ０８８４－２８－９８８４ 防災

阿南市建設部土木課 ０８８４－２２－１５９５ ０８８４－２２－５２１１ 土砂くずれ・市道

阿南市特定事業部下水道課 ０８８４－２２－１７９６

阿南市水道部水道課 ０８８４－２２－０５８７ ０８８４－２３－６０７３

阿南市保健福祉部保健センター ０８８４－２２－１５９０ ０８８４－２２－１８９４

阿南市保健福祉部福祉課 ０８８４－２２－１５９２

阿南市保健福祉部介護・ながいき課 ０８８４－２２－１７９３

阿南市保健福祉部こども課 ０８８４－２２－１５９３

阿南市教育委員会教育総務課 ０８８４－２２－３２９９ ０８８４－２２－４７８５

阿南市環境管理事務所生活環境課 ０８８４－２２－０００１ 災害ゴミ

阿南市消防本部消防署 ０８８４－２２－１１２０ ０８８４－２２－１１９０

阿南市消防署南出張所（橘） ０８８４－２７－１５７４ ０８８４－２７－１５７４

阿南市消防署西出張所（長生） ０８８４－２３－１１９８ ０８８４－２３－１１９５

○地方行政機関

四国地方整備局 ０８８－６５４－２２１１ ０８８－６５４－９４５０

徳島河川国道事務所 ０８８－６２６－４１５６（時間外）

徳島河川国道事務所日和佐出張所 ０８８４－７７－０４６５ ０８８４－７７－２７２３ 通行規制

四国地方整備局 ０８８－２２－６４６１ ０８８４－２２－７０６２

那賀川河川事務所 ０９０－４５０９－０１４３（時間外）

０８８－６２２－２２６５ ０８８－６５２－９４０７

０８８－６２２－３８５７（時間外）

徳島海上保安部 ０８８５－３３－２２４６ ０８８５－３３－２２４５

陸上自衛隊第１４施設隊 ０８８４－４２－０９９１ ０８７７－６２－２３１１ 災害派遣

自衛隊徳島地方協力本部 ０８８－６２３－２２２０ ０８８－６２３－２３１９ 災害派遣

○徳島県災害関係機関

南部総合県民局政策防災部 ０８８４－７４－７２７３ ０８８４－７７－３８５１ 防災

危機管理部とくしまゼロ作戦課 ０８８－６２１－２７１６ ０８８－６８３－２００２ 防災

南部総合県民局県土整備部（河川） ０８８４－２４－４２５２ 河川情報

南部総合県民局県土整備部（維持管理） ０８８４－２４－４２３２ ０８８４－２４－４６５４ 土砂災害

南部総合県民局県土整備部（施設管理） ０８８４－２４－４２３３　 ０８８４－２４－４６５４ 港湾管理

南部総合県民局県土整備部 ０８８４－７４－７３３３（時間外）

南部総合県民局保健福祉環境部 ０８８４－２２－００７２ ０８８４－２２－６４０４

阿南警察署 ０８８４－２２－０１１０ ０８８４－２２－７６１６

通行規制

河川情報

徳島地方気象台 天気予報

 



名　　称 電話番号 FAX番号 備考

○指定公共機関

０８８－６３１－６０００ ０８８－６３１－６１００

０９０－４７８６－４９８８（時間外）

日本放送協会徳島放送局 ０８８－６２６－５９７５ ０８８－６２６－５９７４

０８７－８２５－１６４２ ０８７－８２５－１６４１

０８７－８２２－０１１７（時間外）

ＪＲ阿南駅 ０８８４－２２－０１４７ ０８８４－２３－５８６４ 通行見合わせ

０８８－６２２－７１２１ ０８８－６５６－４５１１

０１２０－４１０－１０５（フリーダイヤル）

四国電力阿南営業所 ０８８４－２２－１２２０ ０８８４－２２－４６０６ 停電

四国電力阿南発電所 ０８８４－２７－０３００ ０８８４－２８－０５８２

四国電力橘湾発電所 ０８８４－３４－３４１１ ０８８４－３４－３４１８

電源開発橘湾火力発電所 ０８８４－３４－３２２１

ＮＴＴ西日本徳島支店 ０８８－６０２－１１４１ ０８８－６０２－１２８８ 電話・インターネット

ＮＴＴドコモ四国德島支店 ０８８－６２６－１８７０ ０８８－６５５－２６３０

０８８－６５２－０２０２ ０８８－６５２－３０８３

０８８－６６８－１７７２（時間外）

○指定地方公共機関

０８８－６２２－１８１１ ０８８－６２３－９９６４

０８８－６９８－３１１７（時間外）

四国放送報道部 ０８８－６２３－１１１９ ０８８－６２５－５４４１

徳島新聞社 ０８８－６５５－７２０６ ０８８－６２３－５３３２

エフエム徳島 ０８８－６５６－２１１１ ０８８－６２４－３５１５

徳島県ＬＰガス協会 ０８８－６５３－８８２１ ０８８－６２３－９６４９

○市内の公共団体

阿南郵便局 ０８８４－２２－０１５５ 郵便物配送

阿南医療センター ０８８４－２８－７７７７ ０８８４－２８－６０５０ 医療救護所

阿南市社会福祉協議会 ０８８４－２３－７２８８ ０８８４－２２－７１４２ 災害ボランティア

ケーブルテレビあなん ０８８４－２３－０３３０ ０８８４－２３－０３２９

○その他

ＪＲ四国

日通徳島支店

徳島バス

日本赤十字社徳島支部

四国電力徳島県コールセンター 保守・停電

 

 



様式２３ 

支 出 明 細 書 

番号 年月日 費目 内容 単価 数量 金額 備考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40  



様式２４ 

福祉避難所の設置運営に要した経費に関する届出書 

 

福祉避難所の設置・運営等に要した経費について、下記のとおり届け出ます。 

 

                              記 

 

福祉避難所名                        

番号 項 目 金額（円） 積算等 

 （１） 生活相談員等に要する人件費   
   

  

 （２） 入所者（要配慮者）に要する食費           

 （３） その他設置運営等に要した費用   
   

  

                  

                  

                  

    
 

    
   

  

                  

    
 

    
   

  

   合   計           

 

 阿南市長  
      

        

    上記のとおり届けます。 
     

        

 
令和  年  月  日 

     

   
 所 在 地         

   
 施 設 名         

   
 代表者氏名       

        

※この届出書の提出にあたっては、請求書をあわせて提出してください。 
  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 


