
　　　　
　　　　
　　　　

　　　　

豊後大野市

指定避難所運営マニュアル

様式集



様式番号 様　式　名

1 避難所状況報告書

2-1 避難者受付名簿

2-2 避難者ｶｰﾄﾞ

3 要配慮者等避難者名簿

4 死亡者名簿

5 行方不明者名簿

6 避難所運営における個人情報取扱指針

7 居住者組織別避難者名簿

8 外出届

9 避難所記録簿

10 郵便物・宅配便受取簿

11-1 取材受付用紙

11-2 取材者への注意事項

12 食料受入簿

13 避難所物品要望票

14 在庫管理簿

15 物資受入簿

16-1 健康相談票

16-2 経過用紙

17 ペット飼育者名簿

指定避難所使用様式一覧表



様式1

避難所名

開設日時 開設報告 　　　　　時　　　分 回目

閉鎖日時 閉鎖報告 　　　　　時　　　分

参集職員

被災箇所 箇所

被災状況

対応

妊産婦 乳幼児 高齢者 障がい者 その他

男

女

計

備考

避難者の状況

避難者の状況内訳

要配慮者

支援要請

世帯数
けが人 病人

避難所の状況

避難所職員増員要請・施設復旧要請　　　 救命救助要請

避難所状況報告書

年　　　月　　　日　　　　　　　時

年　　　月　　　日　　　　　　　時

避難所長　　副避難所長　　施設職員　　　　名　　避難所配備職員　　　名



様式2-1

指定避難所　避難者受付名簿 避難年月日（　　　　年　　　　月　　　日　　）

男 女 計 状況 行政区名 班名 地区外 住所

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

備考
退所日等

（№　　　　　　　　　　　）

避難した世帯員の人数及び状況 お住まいについて

ページ計

避難者
カード
整理
番号

世帯代表者
氏　名

世帯主
の場合
”○”記

入



様式2-2

指定避難所 整理番号

※同居家族全員を記入してください。 記入日　　　　　　　年　　　　月　　　　　日

住所 電話

（フリガナ）

記入者氏名

記入者からみた続柄（　　　　　　　　　　　　）
緊急連絡先

避難の状況 健康状態等 けが・病気の状況等

〔　　　　　　　〕

避難の状況 健康状態等 けが・病気の状況等

〔　　　　　　　〕

避難の状況 健康状態等 けが・病気の状況等

〔　　　　　　　〕

※安否情報の外部提供　　可　・　否

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 　　〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕 4.要配慮

年　　　月　　　日 4.連絡が取れない。 要配慮事由

男・女 （行方不明）

記入者からみた続柄（　　　　　　　） 5.死亡

※安否情報の外部提供　　可　・　否

（フリガナ）

氏　　名

1.この避難所にいる。 １.良好

2.自宅に残っている。 2.けが

生年月日 3.他の場所にいる。 3.病気

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 　　〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕 4.要配慮

年　　　月　　　日 4.連絡が取れない。 要配慮事由

男・女 （行方不明）

記入者からみた続柄（　　　　　　　） 5.死亡

※安否情報の外部提供　　可　・　否

（フリガナ）

氏　　名

1.この避難所にいる。 １.良好

2.自宅に残っている。 2.けが

生年月日 3.他の場所にいる。 3.病気

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 　　〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕 4.要配慮

年　　　月　　　日 4.連絡が取れない。 要配慮事由

男・女 （行方不明）

記入者からみた続柄（　　　　　　　） 5.死亡

（フリガナ）

氏　　名

1.この避難所にいる。 １.良好

2.自宅に残っている。 2.けが

生年月日 3.他の場所にいる。 3.病気

避　難　者　ｶ　ｰ　ﾄﾞ

避難日時　　　　　月　　　日　　　　時　　　分

退所日時　　　　　月　　　日　　　　時　　　分

住所 電話

氏名



※避難者ｶｰﾄﾞに記載された情報は、避難所運営における各種の支援活動において必要な情報であることから、
避難所内で共有化いたします。
※避難行動要支援者情報や行方不明情報は、支援や捜索の必要上、「否」とした場合でも、関係機関に情報を
提供する場合があります。

※安否情報の外部提供　　可　・　否

避難の状況 健康状態等 けが・病気の状況等

〔　　　　　　　〕

避難の状況

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 　　〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕 4.要配慮

年　　　月　　　日 4.連絡が取れない。 要配慮事由

男・女 （行方不明）

記入者からみた続柄（　　　　　　　） 5.死亡
〔　　　　　　　〕

※安否情報の外部提供　　可　・　否

（フリガナ）

氏　　名

1.この避難所にいる。 １.良好

2.自宅に残っている。 2.けが

生年月日 3.他の場所にいる。 3.病気

避難の状況 健康状態等 けが・病気の状況等

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 　　〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕 4.要配慮

年　　　月　　　日 4.連絡が取れない。 要配慮事由

男・女 （行方不明）

記入者からみた続柄（　　　　　　　） 5.死亡
〔　　　　　　　〕

※安否情報の外部提供　　可　・　否

（フリガナ）

氏　　名

1.この避難所にいる。 １.良好

2.自宅に残っている。 2.けが

生年月日 3.他の場所にいる。 3.病気

避難の状況 健康状態等 けが・病気の状況等

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 　　〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕 4.要配慮

年　　　月　　　日 4.連絡が取れない。 要配慮事由

男・女 （行方不明）

記入者からみた続柄（　　　　　　　） 5.死亡
〔　　　　　　　〕

※安否情報の外部提供　　可　・　否

（フリガナ）

氏　　名

1.この避難所にいる。 １.良好

2.自宅に残っている。 2.けが

生年月日 3.他の場所にいる。 3.病気

健康状態等 けが・病気の状況等

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 　　〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕 4.要配慮

年　　　月　　　日 4.連絡が取れない。 要配慮事由

男・女 （行方不明）

記入者からみた続柄（　　　　　　　） 5.死亡

（フリガナ）

氏　　名

1.この避難所にいる。 １.良好

2.自宅に残っている。 2.けが

生年月日 3.他の場所にいる。 3.病気



様式3

情報提供者 （フリガナ） 現在の状況

要配慮者との関係 氏　　　名 必要とする支援

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

※支援の必要上、情報は関係機関への情報提供を行う場合があります。

要配慮者等避難者名簿
　　避難所 №

№ 生年月日 性別 住　　　所 避難日 退所日



様式4

（フリガナ）

氏　　　名

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

※情報の外部提供を「否」とした場合であっても、捜索の必要上、関係機関（消防・警察・自衛隊等）への情報提供を行う場合があります。

死亡者名簿
　　避難所 №

№ 情報提供者
死亡者との関係

生年月日 性別 住　　　所 死亡状況等
情報の外部
提供の可否



様式5

（フリガナ）

氏　　　名

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R 男

（　　　　　　　　） ・　　・ 女

※情報の外部提供を「否」とした場合であっても、捜索の必要上、関係機関（消防・警察・自衛隊等）への情報提供を行う場合があります。

行方不明者名簿
　　避難所 №

№ 情報提供者
行方不明者との関係

生年月日 性別 住　　　所
行方不明の状況等

行方不明者の特徴等
情報の外部
提供の可否



様式6

各避難所における個人情報の取扱等に当たっては、本指針に基づき、実施するものとする。

１．収集する個人情報の範囲
     避難所における個人情報の収集に当たっては、円滑な避難所の運営及び個人の生命、健康
  又は生活を保護するという目的を達成するために、必要かつ最小限のものとし、目的達成のため
  に必要のない個人情報は収集してはならない。

２．収集した個人情報の取扱い
    各避難所において収集した個人情報（以下「収集個人情報」という。）の取扱いに当たっては、
  漏えいや紛失、毀損等の事故がないように細心の注意をもって取り扱うものとし、避難所運営  
  及び個人の生命、健康又は生活を保護する目的以外に収集個人情報を利用してはならない。
    また、収集個人情報は、不必要な複写や外部への持ち出しを行ってはならない。

３．個人情報取扱責任者
    各避難所には、個人情報取扱責任者を置き、各避難所長をもって当てるものとする。
    個人情報取扱責任者は、避難所の閉鎖後は、収集個人情報を豊後大野市防災危機管理室に提出
  するものとする。

４．収集個人情報の管理
    収集個人情報の管理については、個人情報取扱責任者の下、市職員（避難所配備職員）が
  行うものとする。
    収集個人情報を市職員以外の者に取り扱わせる必要がある場合にあっては、市職員（避難
  所配備職員）は、漏えいや紛失、毀損等の事故がないように細心の注意をもって個人情報を
  取り扱うよう周知徹底を図るとともに、取扱状況等を確認するものとする。

５．収集個人情報の取扱者及び範囲
    収集個人情報の取扱者及びその範囲については、次のとおりとする。
 （１）市職員
          収集個人情報全般
 （２）防災関係機関、ボランティア（支援者含む）
          支援実施対象者に係る必要最小限の個人情報

６．その他
     その他避難所における個人情報の取扱等については、豊後大野市個人情報保護条例を遵守する
   ものとする。

避難所運営における個人情報取扱指針



様式7

№　　　　　　　

（フリガナ）

氏　　　名

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R

・　　・

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R

・　　・

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R

・　　・

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R

・　　・

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R

・　　・

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R

・　　・

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R

・　　・

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R

・　　・

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R

・　　・

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・R

・　　・

居住者組織別避難者名簿
　　避難所

№ 部屋名称 居住組織名称 生年月日 避難日 退所日 活動班使用欄



様式8

部屋名称
居住組織名称

氏　　　名

部屋名称
居住組織名称

氏　　　名

外出期間 年　　　　　月　　　　　日　～　　　　　年　　　　　月　　　　　日（計　　　　　日間）

同　行　者

　緊急の場合の連絡先（希望者のみ）

外　出　届

避難所
№　　　　　　　　

（ふりがな）

外出期間 年　　　　　月　　　　　日　～　　　　　年　　　　　月　　　　　日（計　　　　　日間）

同　行　者

　緊急の場合の連絡先（希望者のみ）

外　出　届

避難所
№　　　　　　　　

（ふりがな）



様式9

№
避難所

居住組織名 避難者数

合　計

ボランティア活動状況

退所者数

年　　　　　月　　　　　日　　　　（　　　）

避難運営委員会会議（伝達事項・協議事項等）

食料・物資の受入れ状況

避　難　所　記　録　簿

天気

記入者名

新規避難者数



様式10

　　避難所

受取日時 確認ｻｲﾝ

郵便物・宅配便受取簿
№

受取確認
№ 受入日時内容・数量 送付先 送付元



様式11-1

取
材
目
的

代
表
者

同
行
者

<名刺添付場所>
※放送・記事発表の予定：

避難所側付添者　　氏名

特記事項

氏名

所属

連絡先（住所・ＴＥＬ）

氏名 所属

取　材　受　付　用　紙
№

　避難所

受付日時

　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分

退所日時

　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分



様式11-2

取材をされる方へ

避難所内にて取材を行う場合には以下の点に注意くださるようお願いいたします。

1 　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、胸などの見えやすい位置に、必ずバッジや腕章を着用してください。

2 　避難者のプライバシーの保護にご協力ください。

　　避難所内の見学の際には、係員の指示に従ってください。

　　原則として見学できる部分は、避難所の共用部分のみです。避難スペースや避難所の施設として

　使用していない部分については立入禁止とします。

　　避難所内の撮影や避難者へインタビューする場合には、必ず避難者本人及び係員に確認を行って

　ください。特に避難者の了解なしに、勝手に避難者へインタビューを行ったり、カメラを向けたりするこ

　とは謹んでください。

3 取材に関する問い合わせは避難所運営委員会へお願いします。

　　本日の取材内容に関する放送や記事発表の予定に変更が生じた場合には、下記連絡先まで連絡

　をお願いします。

　　また、本日の取材に関する不明な点などにつきましても同様に下記連絡先へお問い合わせください。

　　　 【連絡先】

　 指定避難所

〒

豊後大野市

℡　

取材者への注意事項



様式12

№

　　避難所

※残数は、在庫管理簿に転記します。

食料受入簿

№ 受入日時 品　名 数量 送付元 配付日時
配付
数量

残数



様式13

№ -

　　避難所

物品の要望状況（各自治会等で取りまとめて記入してください）

世帯

人

世帯

人

世帯

人

世帯

人

世帯

人

世帯

人

世帯

人

世帯

人

※要配慮者用の物品の場合、要配慮者欄に○を記入してください。

№ 必要物品名称 要配慮者用 必要数
対象世帯数
対象人数

支給状況
　

※食料・物資班担当者が記
入

避難所物品要望票

記入日　　　　　年　　　月　　　日

居住組織名称（自治会名称等）

担当者名



様式14

№
避難所

種別 品　　目 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

在庫管理簿

食品

飲料

調味料



種別 品　　目 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

生活用品

その他

調味料

衣料



様式15

№

　　避難所

※残数は、在庫管理簿に転記します。

物資受入簿

№ 受入日時 品　名 数量 送付元 配付日時
配付
数量

残数



様式16-1

太枠内をご記入ください。 初回　・ （　　　　　）回 №　　　　　　

男

・

女

　・本人

病名

医療機関名

主治医

現在の服薬状況（中断・継続）

薬品名（ ）

・頭痛・頭重 ・咳 ・決断力低下

・不眠 ・痰 ・焦燥感 全壊 半壊 なし

・倦怠感 ・便の性状 ・ゆううつ その他

・吐き気 ・食欲 ・朝方ゆううつ （ ）

・めまい ・体重減少 ・精神運動興奮 家族状況（同居している家族

・動悸・息切れ ・精神運動減退 ・希望喪失 避難先など）

・肩こり ・空虚感 ・悲壮感

・関節痛・腰痛 ・不満足

・目の症状 ・歯通

・咽頭の症状 ・食事困難

移動 排泄 意思疎通 保清・入浴 その他

自立 認知症等の

一部介助 症状

全介助 有　・　無

記録者 （ ）

既
往
歴

現
病
歴
治
療
状
況

自
覚
症
状

（
あ
て
は
ま
る
も
の
に
○

）

指導内容

今後の計画（　解決　・　継続　）

相談
区分

　・乳幼児　　　　・妊産婦　　　　　・生活習慣病　　　　　　・難病　　　　　　　・ねたきり
　
　・その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

住　所 避難場所

氏
名
等

相談日 　　　　年　　　　　月　　　　　日

情
報
源

日
常
生
活
の
状
況

あ
て
は
ま
る

も
の
に
○

備考
必要器具など

被災状況

食事 着脱

　　年　　　月　　　日

（　　　　歳）

家族について（連絡先等を記載）

　・本人以外　⇒　本人との関係（　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　⇒　連絡先（　　　　　　　　　　　　　　）

健康相談票

豊後大野市

（電話番号　　　　　　　　　　　　　　）

明治・大正・昭和・平成



様式16-2

場　所 氏名 　№

相談日
（年月日）

相談内容 指導内容 担当者

経過用紙



様式17

№

　　避難所

居住組織名称
部屋名称

氏　名
動物の
種類

品種 名前 性別 大きさ
毛色

（体色）

オス

メス

オス

メス

オス

メス

オス

メス

オス

メス

オス

メス

オス

メス

オス

メス

オス

メス

オス

メス

ペット飼育者名簿

飼育者 ペット

№


