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指 定 避 難 所 等 一 覧 

 

（１）避難所の区分 

区   分 内容 

指定緊急避難場所 災害が発生し、又は発生するおそれがある場合にその危険から逃れる

ための避難場所 

指定避難所 災害の危険性があり避難した住民等を災害の危険性がなくなるまで

に必要な間滞在させ、または災害により家に戻れなくなった住民等を

一時的に滞在させるための施設で、職員を派遣し、町が開設する避難

所。原則として学校・体育館等の大規模人員を収容できる施設 

福祉避難所 高齢者、障害者、妊産婦、乳幼児、病弱者など、避難所生活において

何らかの特別な配慮を要する方の施設 

補助避難所 指定避難所だけでは全ての避難者を収容できない場合収容する施設 

自主避難所 自治会が自主的に開設、運営する避難所 

 

 

（２）指定緊急避難場所・指定避難所一覧 

 

 ２－１ 指定緊急避難場所一覧             人口は、H27.10.1 現在 

 人口 箇所数 収容可能人員 

伊方地域 4,992 26 31,940 

瀬戸地域 1,860 16 22,587 

三崎地域 2,774 18 24,081 

総計 9,626 60 78,608 

（平成 27 年国勢調査より） 

 ２－２ 指定避難所一覧 

収容可能人員 

 人口 指定避難所 自主避難所 補助避難所 総計 

伊方地域 4,992 11,468 1,341 766 13,575 

瀬戸地域 1,860 5,640 616 720 6,976 

三崎地域 2,774 6,900 783 107 7,790 

総計 9,626 24,008 2,740 1,593 28,341 

 

箇所数 

 人口 指定避難所 自主避難所 補助避難所 総計 

伊方地域 4,992 22 27 6 55 

瀬戸地域 1,860 10 11 5 26 

三崎地域 2,774 13 13 1 27 

総計 9,626 45 51 12 108 

 

 

 

 

資料１ 



（３）災害ごとの指定緊急避難場所・指定避難所等 

 

 ３－１ 指定緊急避難場所 

  伊方地域 

名    称 所在地 
有効面積

（㎡） 

収容可能

人員 

土砂

災害 
地震 津波 

大火

事 
海抜 

津波高

予測 
所管 

伊方小学校グラウンド 湊浦 993-1 6,444 3,220 ○ ○ × ○ 1.4 8.44 伊方小学校 

水ヶ浦小学校グラウンド 中之浜 10-1 2,343 1,171 × ○ ○ ○ 32.1 7.78 水ヶ浦小学校 

豊之浦小学校跡グラウンド 豊之浦 860 1434.5 717 ○ ○ ○ ○ 74.7 7.51 総務課 

伊方中学校グラウンド 湊浦 803-1 9,045 4,522 ○ ○ × ○ 4.3 8.44 伊方中学校 

伊方町民グラウンド 川永田乙 43 13,200 6,600 ○ ○ ○ ○ 111 9.02 教育委員会 

九町小学校グラウンド 九町 1－1712-1 6,814 3,407 × ○ × ○ 2.9 8.25 九町小学校 

二見小学校跡グラウンド 二見甲 1239 2,825 1,412 ○ ○ × ○ 1.9 7.27 二見小学校 

 瀬戸地域           

三机小学校グラウンド 三机乙 2515 6,288 3,144 × ○ ○ ○ 8 3.99 三机小学校 

瀬戸中学校グラウンド 三机乙 3305-1 10,543 5,271 ○ ○ ○ ○ 37.9 3.99 瀬戸中学校 

瀬戸球場 三机乙 3340-1 8,600 4,300 ○ ○ ○ ○ 40.3 3.99 教育委員会 

塩成小学校跡グラウンド 塩成 278 1,350 675 × ○ × ○ 5.9 8.78 総務課 

小島小学校跡グラウンド 小島甲 1398-3 1,560 780 × ○ ○ ○ 39.6 3.53 総務課 

足成小学校跡グラウンド 足成 655 1,651 825 × ○ ○ ○ 11.8 3.45 総務課 

大久小学校グラウンド 大久 1638 3,868 1,934 × ○ × ○ 10.5 12.86 大久小学校 

むかいパーク 大久 3170-219 625 312 ○ ○ ○ ○ 351 12.86 農林水産課 

 三崎地域           

三崎小学校グラウンド 三崎 907 2,132 1,066 × ○ × ○ 2.7 13.56 三崎小学校 

三崎中学校グラウンド 三崎 908 12,253 6,126 × ○ × ○ 2.7 13.56 三崎中学校 

三崎高等学校グラウンド 三崎 511 10,576 5,288 ○ ○ ○ ○ 57.8 13.56 三崎高等学校 

佐田岬小学校跡グラウンド 串 473 2,000 1,000 × ○ ○ ○ 110 3.29 総務課 

串地区体育館グラウンド 串 110 3,826 1,913 × ○ × ○ 4 6.65 総務課 

二名津小学校跡グラウンド 二名津 365 3,844 1,922 × ○ ○ ○ 14.3 3.91 総務課 

 

 



 

３－２ 指定避難所 

 伊方地域 

名    称 所在地 
有効面

積（㎡） 

収容可

能人員 

土砂

災害 
地震 津波 海抜 

津波高

予測 
所管 

水ヶ浦小学校 中之浜 10-1 1,717 858 × ○ ○ 32.1 7.78 水ヶ浦小学校 

水ヶ浦小学校体育館 中之浜 10-1 626 313 × ○ ○ 32.1 7.78 水ヶ浦小学校 

伊方小学校 湊浦 993-1 1,584 792 ○ ○ × 1.4 8.44 伊方小学校 

伊方小学校体育館 湊浦 993-1 774 387 ○ ○ × 1.4 8.44 伊方小学校 

伊方中学校 湊浦 803-1 3,694 1,847 ○ ○ × 4.3 8.44 伊方中学校 

伊方中学校体育館 湊浦 803-1 850 425 ○ ○ × 4.3 8.44 伊方中学校 

伊方町民会館 湊浦 1995-1 1,733 866 ○ ○ ○ 1.8 8.44 教育委員会 津波については 3 階

以上を適とする（防護施設を含む） 

生涯学習センター 湊浦 1992 1,747 873 ○ ○ ○ 1.8 8.44 教育委員会 津波については 3 階

以上を適とする 

伊方町中央保健ｾﾝﾀｰ 湊浦 866 268 134 ○ ○ × 2.9 8.44 保健福祉課、福祉避難所 

伊方武道館 湊浦 803-1 555 277 ○ ○ × 4.3 8.44 教育委員会 

伊方ｽﾎﾟｰﾂｾﾝﾀｰ 湊浦 803-1 2,059 1,029 ○ ○ × 4.3 8.44 教育委員会 

伊方町地域振興ｾﾝﾀｰ 川永田甲 1534-1 665 332 ○ ○ ○ 128 9.02  

豊之浦地区体育館 豊之浦 860 544 272 ○ ○ ○ 69 7.51 教育委員会 

有寿来体育館 伊方越 140-1 420 210 ○ ○ ○ 121 3.77 教育委員会 

九町小学校 九町 1-1712-1 1,832 916 × ○ × 2.9 8.25 九町小学校 

九町小学校体育館 九町 1-1712-1 561 280 × ○ × 2.9 8.25 九町小学校 

町見公民館 九町 1－1800-6 314 157 × ○ × 5.3 8.25 教育委員会 

町見体育館 九町 1－1807-1 1,286 643 ○ ○ × 6.5 8.25 教育委員会 

二見地区体育館 二見甲 1239 561 280 ○ ○ × 1.9 7.27 二見小学校 

伊方老人ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ 湊浦 871-2 340 170 ○ ○ × 2.9 8.44 保健福祉課、福祉避難所 

町見老人ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ 九町 6-840-14 319 159 ○ ○ × 2.8 8.25 保健福祉課、福祉避難所 

特別養護老人ホームつわ

ぶき荘 

湊浦 861-1 496 248 ○ ○ × 3.3 8.44 

 

保健福祉課、福祉避難所（防護施

設は含まない） 



 瀬戸地域          

三机小学校 三机乙 2515 1,953 976 × ○ ○ 12.6 3.99 三机小学校 

瀬戸町民センター 三机乙 1084-1 690 345 × ○ × 2.6 3.99 教育委員会、福祉避難所 

三机地区体育館 三机乙 1895-1 725 362 × ○ ○ 12.6 3.99 教育委員会 

瀬戸中学校 三机乙 3305-1 2,061 1,030 ○ ○ ○ 40.2 3.99 瀬戸中学校 

瀬戸総合体育館 三机乙 3305-1 2,018 1,009 ○ ○ ○ 40.2 3.99 教育委員会 

大久小学校 大久 1638 1,880 940 × ○ × 10.5 12.86 大久小学校 

四ツ浜地区体育館 大久 2516-1 752 376 × ○ × 11.5 12.86 教育委員会 

瀬戸アグリトピア 大久 2465-1 616 308 ○ ○ ○ 312 3.95 瀬戸アグリトピア 

瀬戸ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ 三机乙 1087-1 356 178 × ○ × 2.8 3.99 保健福祉課、福祉避難所 

特別養護老人ホーム瀬戸

あいじゅ 

川之浜 594 233 116 × ○ × 10.6 13.32 保健福祉課、福祉避難所（防護施

設は含まない） 

 三崎地域          

三崎総合体育館 三崎 699 1,878 939 × ○ × 3 13.56 教育委員会 

三崎小中学校体育館 三崎 907 909 454 × ○ × 2.9 13.56 三崎小学校 

三崎小学校 三崎 907 1,784 892 × ○ × 2.5 13.56 三崎小学校 

三崎中学校 三崎 908 2,306 1,153 × ○ × 2.5 13.56 三崎中学校 

三崎高等学校 三崎 511 903 451 ○ ○ ○ 57.8 13.56 三崎高等学校（防護施設を含む） 

三崎高等学校体育館 三崎 511 667 333 ○ ○ ○ 58.2 13.56 三崎高等学校 

三崎保健福祉ｾﾝﾀ （ー三崎デ

イサービスセンター） 

三崎 1700-16 1,608 804 × ○ × 3.9 13.56 保健福祉課、福祉避難所が 2箇所 

旧佐田岬小学校 串 473 710 355 × ○ ○ 110 3.29 総務課 

串地区体育館 串 110 829 414 × ○ × 4 3.29 教育委員会 

旧二名津小学校 二名津 365 731 365 × ○ ○ 14.3 3.91 総務課 

三崎公民館二名津分館 二名津 442 680 340 × × ○ 5.6 3.91 教育委員会 

二名津地区体育館 二名津 442 532 266 × ○ ○ 5.6 3.91 教育委員会 

特別養護老人ホーム三崎

つわぶき荘 

三崎 4414-1 268 134 ○ ○ ○ 36.3 13.56 

 

保健福祉課、福祉避難所 

 

（注１）海抜（ｍ）は、国土地理院地図（電子国土 web）を参照 



（注２）災害種別ごと適否の凡例 「○」：適 「×」：不適 

「－」：耐震性不明又は対象外施設（現実的でないため） 

 各災害において参考としたもの 

 ※土砂災害 土砂災害防止法施行令第 2 条の基準に該当する区域として愛媛県から指定されていないこと 

※地震 新耐震基準に適合するもの及び耐震診断又は耐震改修により安全な構造（ Is 値 0.6 以上等）であると判断できるもの 

※津波 浸水区域でないこと 

 ※大火事 緊急避難場所のみを適とする。 

 

 

 

３－３ 補助避難所 

 伊方地域 

名    称 所在地 
有効面

積（㎡） 

収容可

能人員 

土砂

災害 
地震 津波 海抜 

津波高

予測 
所管 

大浜保育所 大浜 427-3 173 86 × ○ × 2.7 7.78  

伊方保育所 湊浦 83-3 770 385 × ○ × 2.8 8.44  

九町保育所 九町 1-1695-6 175 87 × ○ × 2.5 8.25  

町見郷土館 二見甲 813-1 77 38 × ○ × 3.5 7.83  

町見公民館二見分館 二見甲 1236-1 184 92 ○ × × 2.7 7.27  

加周保育所 二見甲 1060-1 156 78 ○ ○ × 2.7 7.27  

 瀬戸地域          

三机保育所 三机乙 1829 120 60 × ○ ○ 14.6 3.99  

瀬戸支所 三机乙 3003-6 944 472 ○ ○ × 2.7 3.99  

大久保育所 大久 1391-1 159 79 × ○ × 9.4 12.86  

瀬戸社会教育会館 川之浜 2616 131 65 × ○ × 5.3 13.32  

川之浜保育所 川之浜 592-4 88 44 × × × 6 13.32  

 三崎地域          

三崎保育所 三崎 1590 214 107 ○ × × 5.6 13.56  

 

 

 



３－４ 自主避難所 

 伊方地域 

名    称 所在地 
有効面

積（㎡） 

収容可

能人員 

土砂

災害 
地震 津波 海抜 

津波高

予測 
所管 

大浜集会所 大浜 417 152 76 × ○ × 5.5 7.78  

中之浜集会所 中之浜 342 151 75 ○ ○ × 4.6 7.91  

仁田之浜集会所 仁田之浜 988-2 76 38 ○ ○ × 2.9 7.75  

河内集会所 河内 29 86 43 × ○ ○ 16.4 8.44  

大川集会所 湊浦 841 69 34 ○ ○ × 3.2 8.44  

湊浦ふれあいセンター 湊浦 1077 258 129 ○ ○ × 1.6 8.44  

小中浦集会所 小中浦甲 97-1.98-2 131 65 × ○ × 2.4 8.37  

中浦集会所 中浦甲 1427-1 135 67 ○ ○ × 2.3 8.47  

中浦老人憩いの家 中浦甲 1429-3 31 15 ○ － × 2.3 8.47  

川永田ｺﾐｭﾆﾃｨセンター 川永田甲 165-4 255 127 × ○ × 2.2 9.02  

新川会館 川永田乙 481-1 94 47 × ○ × 5.8 9.02  

豊之浦集会所 豊之浦 533-4 100 50 ○ ○ ○ 11.2 7.51  

伊方越集会所 伊方越 707 74 37 × ○ ○ 117 3.77  

伊方越老人憩いの家 伊方越 1166 36 18 × － ○ 129 3.77  

亀浦集会所 亀浦 411 69 34 ○ ○ ○ 82 3.77  

亀浦老人憩いの家 亀浦 167 36 18 ○ － ○ 82 3.77  

奥集会所 九町 4-727-7 57 28 × ○ ○ 18.1 8.25  

向集会所 九町 1-2038-10 62 31 ○ ○ × 5 8.25  

畑ｺﾐｭﾆﾃｨセンター 九町 1-873-2 137 68 ○ ○ ○ 16 8.25  

須賀集会所 九町 1-1570-3 116 58 × ○ × 2.7 8.25  

西久保集会所 九町 1-535-23 122 61 × ○ × 2.7 8.25  

二見集会所 二見甲 390-4 68 34 × ○ × 4.5 7.83  

加周集会所 二見甲 961 43 21 ○ × ○ 80 7.27  

田之浦集会所 二見甲 1252-2 132 66 ○ ○ × 3.6 7.7  

古屋敷集会所 二見甲 2082 65 32 × ○ ○ 9.4 7.27  

鳥津集会所 二見乙 798-1 76 38 × ○ ○ 14.9 3.47  



大成集会所 二見乙 162-7 62 31 × ○ × 2.2 3.47  

 瀬戸地域          

上倉集会所 三机乙 1359-2 84 42 ○ × ○ 149 3.99  

松之浜集会所 三机乙 421 49 24 × ○ ○ 5.9 3.54  

佐市集会所 三机乙 4209 49 24 × × ○ 22.9 3.64  

塩成集会所 塩成 175 203 101 × ○ × 5.9 8.78  

足成集会所 足成 532 146 73 × ○ × 3.6 3.45  

大江集会所 大江 1155・1156 142 71 × ○ ○ 34 4.33  

志津集会所 志津 639 78 39 × × ○ 49.1 3.57  

小島集会所 小島 1384-4 104 52 × ○ × 2.9 3.53  

大久集会所 大久 1130-7 120 60 × ○ ○ 15.3 12.86  

田部集会所 田部 568-2 153 76 ○ ○ ○ 37.4 4.46  

神崎集会所 神崎 514 108 54 ○ ○ ○ 68 3.95  

 三崎地域          

サザエバヤ集会所 三崎 5363 43 21 × ○ ○ 120 13.56  

高浦集会所 高浦 239 109 54 ○ ○ × 5.2 13.34  

佐田集会所 佐田 51-先 98 49 × ○ × 2.2 11.89  

大佐田集会所 大佐田 262 101 50 × ○ × 3.1 13.24  

井野浦集会所 井野浦 3 108 54 × ○ × 2.7 11.55  

与侈集会所 与侈 893 124 62 × ○ ○ 73 3.29  

串集会所 串 525 141 70 ○ ○ ○ 91.4 3.29  

正野集会所 正野 1504 111 55 × ○ ○ 75.1 3.74  

二名津集会所 二名津 123・124 265 132 × ○ × 2 3.91  

明神集会所 明神 70 100 50 ○ ○ × 3.8 3.89  

松集会所 松 1-1 139 69 ○ ○ ○ 82.7 3.29  

名取集会所 名取 13 131 65 × ○ ○ 120 10.09  

釜木集会所 釜木 796 105 52 ○ ○ ○ 9.3 4.36  

（注１）海抜（ｍ）は、国土地理院地図（電子国土 web）を参照 

（注２）災害種別ごと適否の凡例 「○」：適 「×」：不適 

「－」：耐震性不明又は対象外施設（現実的でないため） 



 各災害において参考としたもの 

 ※土砂災害 土砂災害防止法施行令第 2 条の基準に該当する区域として愛媛県から指定されていないこと 

※地震 新耐震基準に適合するもの及び耐震診断又は耐震改修により安全な構造（ Is 値 0.6 以上等）であると判断できるもの 

※津波 浸水区域でないこと 

 ※大火事 緊急避難場所のみを適とする。 



 

 

 

避難所運営セット一覧 
【収納箱】 
□避難所運営ボックス 

 

【用紙類】 
□Ａ３白紙（５００枚入/１束） 
□Ａ４白紙（５００枚入/１束） 

（様式各種） 
□様式１/５枚  □様式２-１/１０枚  □様式２-２/１０枚  

□様式２-３/１０枚  □様式３-１/５０枚  □様式３-２/５０枚  

□様式４/１０枚  □様式５/５枚  □様式６/５枚  □様式７/１０枚  

□様式８/５枚  □様式９/２０枚  □様式１０/５枚  □様式１１/５枚  

□様式１２/５枚  □様式１３/２０枚  □様式１４/１０枚  

□様式１５/１０枚  □様式１６/１０枚  □様式１７/１０枚   

□様式１８/５枚 

（張り紙等） 

□貼り紙（「受付」、「本部」、「立入禁止」等・・・・次ページ参照） 

□クリップボード（バインダー）（５枚） 

【筆記用具類】 
□黒ボールペン（１０本入り/１箱）  

□黒マジック太（１０本入り/１箱） 

【図面類】 
□周辺地図  □避難所レイアウト図 

【その他】 
□避難所運営マニュアル（１部）  □ガムテープ（２巻）  

□養生テープ（４巻）  □小巻ロープ（１巻）   

□スズランテープ（２巻）  □セロハンテープ（１０巻）  □はさみ（５丁） ・ 

□カッター（５本）  □ホッチキス（２個）   

□ホッチキス針（１０個入り/１箱）  □ポストイット（２５個入り/１箱） 

□ダブルクリップ（１００個入り/１箱）  □単４形電池（４０本入り/１箱） 

□単三電池（１２本入り/１箱）  □ベスト（２着）   

□ＬＥＤランタン（１個）  □立入禁止テープ（２巻）   

□使い捨てマスク（１箱）  □ポリ袋（３セット）   

□使い捨て手袋（２０人分）  □情報収集セット 
 

 

 

 

 

 

 

 

資料２ 



 

 

貼り紙一覧 

 

表 示 サイズ 枚数 

本部 Ａ４ ３ 

受付 
Ａ３ ３ 

Ａ４ ３ 

立入禁止 Ａ３ １０ 

通行禁止 Ａ３ １０ 

危険 Ａ４ １０ 

使用不可 Ａ４ １０ 

避難スペース 
Ａ３ ３ 

Ａ４ ３ 

救護スペース 
Ａ３ ３ 

Ａ４ ３ 

要援護者用スペース 
Ａ３ ３ 

Ａ４ ３ 

更衣室 
Ａ３ ５ 

Ａ４ ５ 

授乳室 
Ａ３ ３ 

Ａ４ ３ 

男性用 Ａ４ １０ 

女性用 Ａ４ １０ 

避難所内での飲酒・喫煙は禁止 Ａ３ ５ 

土足禁止 Ａ３ ５ 
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初動期避難所運営本部名簿（発災から３日頃まで） 
 

１．初動期避難所運営本部 

初
動
期
避
難
所
運
営
本
部 

役 割 氏 名 活 動 内 容 

本部長 
 

 

 ○難所の代表者として避難所全体を統括し、

適切な運営を図る。 

副本部長 
 

 

 

総務班 

（班長） 

 

 

（副班長） 

 

 

※ 町職員が必要 

○避難所全体を統括し、庶務と事務局を担当します。 

○避難所の秩序と安全を維持し、応急的な共通ルール

を作成します。 

○その他調整全般を担当します。 

受付・名簿班 

（班長） 

 

 

（副班長） 

 

 

○避難者の受付をします。 

○避難者全体の避難者カードを管理します。 

○避難者カードから避難者名簿を作成し、避難者を把

握します。 

○避難者状況、負傷者、帰宅困難者、要配慮者を把握

します。 

救護班 

（班長） 

 

 

（副班長） 

 

 

○負傷者の救護と応急手当をします。 

○重傷病者を医療救護所及び医療機関へ搬送する手配

をします。 

○感染症と思われる人を把握し、医療機関へ搬送する

手配をします。 

情報広報班 

（班長） 

 

 

（副班長） 

 

 

※ 町職員が必要 

○伊方町災害対策本部との連携をとります。 

○周辺地域の情報や各種情報を避難者に提供します。 

○情報管理に努め、混乱を防止します。 

地域連絡班 

（班長） 

 

 

（副班長） 

 

 

○各自主防災組織から成ります。 

○自主防災組織の窓口として、地域と初動避難所運営

本部の連携を担います。 

○地域に関する情報の集約・発信を行います。 

○初動期以降の地域連携班の業務は、情報班がにない

まうす。 

 

※ 初動期では、避難所担当職員を中心に編成しますが、避難所運営本部内には選出し

た学校職員、自主防災組織、自治会担当者等と協力し運営する。 
 

資料４ 



 

 

 

避難所運営委員会名簿（発災から３日目以降） 
 

１．避難所運営委員会 

避
難
所
運
営
委
員
会 

役 割 氏 名 活 動 内 容 

委員長 
 

 

 ○難所の代表者として避難所全体を統括し、

適切な運営を図る。 

副委員長 
 

 

 

総務班 

（ボランティ

ア班） 

（班長） 

 

 

（副班長） 

 

 

○避難所運営委員会の事務局業務 

○避難者名簿管理への協力 

○生活ルールの作成 

○避難所記録の作成 

○問い合わせ、取材への対応 

○郵便物、宅配便の取り次ぎ 

○ボランティアの受入れ、管理 など 

情報班 

（班長） 

 

 

（副班長） 

 

 

○避難所外の情報収集、整理 

○避難所内の情報伝達 

○地域と避難所運営委員会の連携 

○避難所外避難者や周辺地域への情報提供 など 

救護班 

（班長） 

 

 

（副班長） 

 

 

○医療、介護にかかわる相談、対応 など 

環境班 

（班長） 

 

 

（副班長） 

 

 

○危険箇所等への対応 

○避難所のレイアウト作成 

○共有部分の管理 

○防火、防犯活動 など 

食料物資源班 

（班長） 

 

 

（副班長） 

 

 

○食料の調達、受入れ、管理及び配布 

○物資の調達、受入れ、管理及び配布 

○炊き出し など 

 

※ 班長職の人が自宅や仮設住宅に移ることも想定されるため、班長を補佐する人を選

出しておく等、連携した活動を行う。 
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避難所別基本担当地区及び自主防災組織役員名簿 
 

 
地区名 地区名 

（自主防名） 

地区名 
（自主防名） 

地区名 
（自主防名） 

地区名 
（自主防名） 

地区名 
（自主防名） 

地区名 
（自主防名） 

役職名 
 

      

会長       

副会長       

副会長       

情報班長       

情報副班長       

消火班長       

消火副班長       

救出救護班長       

救出救護副班長       

避難誘導班長       

避難誘導副班長       

給食給水班長       

給食給水副班長       

       

       

       

 

資料５ 



 

 

 

 

初動期応急危険度判定調査票 
 

１．調査日時      年    月    日    午前・午後    時 

２．調査建物               小学校・中学校  体育館・校舎  

３．調 査 者                                

 

４．調査 １（外観調査） 

     一見して危険と判断できるか？（該当する場合は番号に○を付けて調査終了） 

１ 建築物全体又は一部の崩壊・落階 調査終了 

２ 基礎の著しい破壊、上部構造との著しいずれ 調査終了 

３ 建築物全体又は一部の著しい傾斜 調査終了 

４ 外観上は一見して危険とは判断できない 調査２へ進む 

 

５．調査 ２（落下危険物・転倒危険部に関する調査） 

     個々の調査項目に関して状況のチェック（該当するランクに○） 

 Ａランク Ｂランク Ｃランク 

①屋根材 1.ほとんど無被害 2.著しいずれ 3.全面的にずれ、破損 

②窓枠・窓ガラス 1.ほとんど無被害 2.歪み、ひび割れ 3.落下の危険 

③外装材 湿式の部分 1.ほとんど無被害 2.部分的なひび割れ、隙間 3.顕著なひび割れ、剥離 

④外装材 乾式の部分 1.目地の亀裂程度 2.板に隙間が見られる 3.顕著な目地ずれ、いた破損 

⑤看板・機器類 1.傾斜なし 2.わずかな傾斜 3.落下の危険あり 

⑥屋外階段 1.傾斜なし 2.わずかな傾斜 3.明瞭な傾斜 

⑦その他（    ） 1.安全 2.要注意 3.危険 

危険度判定 
１．調査済み 

全部Ａランクの場合 

２．要注意 

Ｂランクが１以上ある場

合 

３．危険 

Ｃランクが１以上ある場

合 

 

６．判 定 （調査１及び調査２の結果で判定） 

  調査１で一見して危険判断された場合は危険、それ以外の場合は調査２の危険度で判 

定してください。（番号に○）  １．調査済み  ２．要注意  ３．危険 

 

７．対処方法 

◎ 危険と判断した場合は、当該建物の使用は控えてください。 

◎ 要注意と判断した場合は、最新の注意を払いながら避難所の開設準備を進めてくだ

さい。 

◎ 調査済みと判断した場合は、避難所として開設してください。 

 

 

 

 

 

 

 
※ この調査の目的は避難所開設における初動期における目視安全確認であり、専門職員による応急危険度判定

とは異なります。 

コメント（建物本体が危険か、落下物が危険かなどを記入してください。） 

様式１ 



 

 

 

 

初動期応急危険度判定調査票 
 

１．調査日時   ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日    午前・午後 ○○ 時 

２．調査建物     ○○○       小学校・中学校  体育館・校舎  

３．調 査 者     ○○○○  ・  ○○○○              

 

４．調査 １（外観調査） 

     一見して危険と判断できるか？（該当する場合は番号に○を付けて調査終了） 

１ 建築物全体又は一部の崩壊・落階 調査終了 

２ 基礎の著しい破壊、上部構造との著しいずれ 調査終了 

３ 建築物全体又は一部の著しい傾斜 調査終了 

４ 外観上は一見して危険とは判断できない 調査２へ進む 

 

５．調査 ２（落下危険物・転倒危険部に関する調査） 

       個々の調査項目に関して状況のチェック（該当するランクに○） 

 Ａランク Ｂランク Ｃランク 

①屋根材 1.ほとんど無被害 2.著しいずれ 3.全面的にずれ、破損 

②窓枠・窓ガラス 1.ほとんど無被害 2.歪み、ひび割れ 3.落下の危険 

③外装材 湿式の部分 1.ほとんど無被害 2.部分的なひび割れ、隙間 3.顕著なひび割れ、剥離 

④外装材 乾式の部分 1.目地の亀裂程度 2.板に隙間が見られる 3.顕著な目地ずれ、いた破損 

⑤看板・機器類 1.傾斜なし 2.わずかな傾斜 3.落下の危険あり 

⑥屋外階段 1.傾斜なし 2.わずかな傾斜 3.明瞭な傾斜 

⑦その他（    ） 1.安全 2.要注意 3.危険 

危険度判定 
１．調査済み 

全部Ａランクの場合 

２．要注意 

Ｂランクが１以上ある場

合 

３．危険 

Ｃランクが１以上ある場

合 

 

６．判 定 （調査１及び調査２の結果で判定） 

  調査１で一見して危険判断された場合は危険、それ以外の場合は調査２の危険度で判 

定してください。（番号に○）  １．調査済み  ２．要注意  ３．危険 

 

７．対処方法 

◎ 危険と判断した場合は、当該建物の使用は控えてください。 

◎ 要注意と判断した場合は、最新の注意を払いながら避難所の開設準備を進めてくだ

さい。 

◎ 調査済みと判断した場合は、避難所として開設してください。 

 

 

 

 

 

 

 

※ この調査の目的は避難所開設における初動期における目視安全確認であり、専門職員による応急危険度判定

とは異なります。 

コメント（建物本体が危険か、落下物が危険かなどを記入してください。） 

 

・２階南面の窓ガラスにひびが入っています。下部の通行に注意が必要です。 

・北側１階外壁面の一部にひび割れがあります。 

  

  

  

  

  

  

  

  

記入例 
様式１ 



 

 

 

 

 

避 難 所 状 況 報 告 書 №１           

【第   報】 
 

報 告 平成   年   月   日  午前・午後   時   分 現在 

発信者  受信者  

伝達方法 ＦＡＸ   電話   その他（               ） 

職員参集状況    人/   人 参集職員  

避難所開設 平成   年   月   日  午前・午後   時   分 

避難者情報 ※ 別紙「避難者集計表」により報告してください。 

避難所の 

被害状況 

ライフライン  なし 有り（ 断水 ・ 停電 ・ 電話不通 ） 

校庭  なし 有り（                ） 

体育館  なし 有り（                ） 

校舎  なし 有り（                ） 

教室  なし 有り（                ） 

給食調理場  なし 有り（                ） 

プール  なし 有り（                ） 

その他  

地域の 

被害状況 

ライフライン  なし 有り（ 断水 ・ 停電 ・ 電話不通 ） 

人命救助  なし 必要（約   人）  不明 

延焼  なし 延焼中（約   軒）  大火の危険 

建物被害  なし 倒壊（約  軒）  損壊（約  軒）  不明 

道路被害  なし 通行不可（約  件）  渋滞中  不明 

土砂崩れ  なし 有り（約  件） 要警戒（約  件） 未確認 

津波被害  なし 有り（約  軒・海から約  ｍ）  不明 

その他  

【要請事項】 

 

 

       避難所 

様式 2-１ 



 

 

 

 

 

避 難 所 状 況 報 告 書 №２           

 

【要請事項】 

 

       避難所 

様式 2-2 



 

 

 

 

 

避 難 者 集 計 表           

【第   報】 
 

報 告 平成   年   月   日  午前・午後   時   分 現在 

避難者総数          人 避難世帯数           世帯 

内訳① 男性            人 女性            人 

内訳② 

0～5 歳 人  6～12 歳 人  

13～15 歳 人  16～19 歳 人  

20～29 歳 人  30～39 歳 人  

40～49 歳 人  50～59 歳 人  

60～69 歳 人  70～79 歳 人  

80～89 歳 人  90 歳以上 人  

内訳③ 

地区     人（男性：   女性：   ）   世帯 

地区     人（男性：   女性：   ）   世帯 

地区     人（男性：   女性：   ）   世帯 

地区     人（男性：   女性：   ）   世帯 

地区     人（男性：   女性：   ）   世帯 

地区     人（男性：   女性：   ）   世帯 

地区     人（男性：   女性：   ）   世帯 

地区     人（男性：   女性：   ）   世帯 

その他    人（男性：   女性：   ）   世帯 

帰宅困難者等    人（男性：   女性：   ）   世帯 

要介護者       人 障がい者児      人 妊産婦        人 

負傷者        人 病人         人 外国人        人 

 

※ 内訳①、②、③のそれぞれの合計は、避難者総計と必ず一致すること。 

       避難所 

様式 2-3 



 

 

№ 

 

※ №は、避難者名簿と合わせる（受付者が記入）                 複数枚となるとき↑ 

（       ）地区 住    所 電 話 番 号 

  携帯 

自宅 

 

 

 

 

 

 

 

№ 

 

※ №は、避難者名簿と合わせる（受付者が記入）                 複数枚となるとき↑ 

（       ）地区 住    所 電 話 番 号 

  携帯 

自宅 

 

 

 

枚数 

/ 

 氏名（ふりがな） 続柄 年齢 性別 その他（身体の状況、必要な支援、資格の有無など） 

１ 

   

男・女 

 

 

２ 

   

男・女 

 

 

３ 

   

男・女 

 

 

４ 

   

男・女 

 

 

５ 

   

男・女 

 

 

枚数 

/ 

 氏名（ふりがな） 続柄 年齢 性別 その他（身体の状況、必要な支援、資格の有無など） 

１ 

   

男・女 

 

 

２ 

   

男・女 

 

 

３ 

   

男・女 

 

 

４ 

   

男・女 

 

 

５ 

   

男・女 

 

 

簡易避難者カード（初期受付用） 

施 設 担 当 者 記 入 

入所受付：簡易避難者カード（初期受付用）受付日時 受入先 担当者 

年 月 日 
午前 

午後 
時 分 

  

□避難者名簿への記入 ※名簿記入⇒チェック 

簡易避難者カード（初期受付用） 

施 設 担 当 者 記 入 

入所受付：簡易避難者カード（初期受付用）受付日時 受入先 担当者 

年 月 日 
午前 

午後 
時 分 

  

□避難者名簿への記入 ※名簿記入⇒チェック 

様式 3-1 



 

 

№ 
 
※ №は、避難者名簿と合わせる（受付者が記入）                 複数枚となるとき↑ 

記 入 者 氏 名 入 所 し た 日 入 所 し た 時 間 

 
年 月 日 

午前 

午後 
時 分 

 

 
避難情報（指名等）の開示に関する同意 

避難所掲示板 報道機関等への開示 同意します。 同意しません。 その他 

可 ・ 否 可 ・ 否 
氏名 氏名  

 
 
 
 

 

 

枚数 

/ 

（       ）地区 住    所 電 話 番 号 

  携帯 

自宅 

 氏名（ふりがな） 続柄 年齢 性別 その他（身体の状況、必要な支援、資格の有無など） 

１ 
   

男・女 
 

 

２ 
   

男・女 
 

 

３ 
   

男・女 
 

 

４ 
   

男・女 
 

 

５ 
   

男・女 
 

 

６ 
   

男・女 
 

 

７ 
   

男・女 
 

 

家屋の主な（およその）被害状況 避 難 の 方 法 等 

□全壊    □半壊    □一部損壊 

□全焼    □半焼    □部分焼 

□徒歩    □自転車 

□オートバイ（№            ） 

□自動車  （№            ） 

□その他 □その他 

 

緊急時の連絡先（ご自身に何かあった際に連絡を必要とする場合は記載して下さい） 

① 
氏  名 関 係 電 話 住     所 

    

② 

氏  名 関 係 電 話 住     所 

    

③ 

氏  名 関 係 電 話 住     所 

    

避難者カード（避難世帯用） 

施 設 担 当 者 記 入 

入所受付：簡易避難者カード（初期受付用）受付日時 受入先 担当者 

年 月 日 
午前 

午後 
時 分 

  

□避難者名簿への記入 ※名簿記入⇒チェック 

様式 3-2（表面） 



 

 

家族の安否情報 

連絡が取れていない家族はいますか。 

ア．全員と連絡がとれた 

イ．まだ連絡が取れていない 

  とれていない家族（                     ） 

 

避難生活において特別な支援を必要としますか。 

対 象 者 支援の内容、障害・介護の程度、医療機関の受信状況、食品アレルギー等 

  

  

  

  

  

 

その他（ご自由にご記入下さい。） 

様式 3-2（裏面） 



 

 

避 難 者 名 簿 
№      

 避 難 世 帯 情 報 入  所 退所 

氏名（かな） 
性

別 

年

齢 

世帯数 
（避難し

ている家

族の人

数） 

地区 住所 身体の状況 備考 
入所

日時 
受入先 

退所 

日時 

１ 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

２ 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

３ 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

４ 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

５ 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

６ 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

７ 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

８ 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

９ 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

10 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

11 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

12 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

13 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

14 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

15 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

16 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

17 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

18 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

19 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

20 
 

男

女 
 

     
/ 

： 
 

/ 

： 

       避難所 

※「簡易避難者カード」または「避難者カード」を基に世帯毎に記入 

様式４ 



 

 

  傷 病 者 リ ス ト 
№      

受

付 

№ 

名

簿 

№ 

氏  名 

（ふりがな） 

性

別 

生年月日

/年齢 
住  所 

ケガや病気の 

状況 
対応内容 

対応

日時 

１  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 

/ 

：  

２  
 

男 

女 
． ． 

 歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

３  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

４  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

５  
 男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

６  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

７  
 男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

８  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

９  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

10  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

11  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

12  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

13  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

14  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

15  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

16  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

17  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

18  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

19  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

20  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

       避難所 
様式５ 



 

 

   要 配 慮 者 リ ス ト 
№      

受

付 

№ 

名

簿 

№ 

氏  名 

（ふりがな） 

性

別 

生年月日

/年齢 
住  所 

ケガや病気の 

状況 
対応内容 

対応

日時 

１  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 

/ 

：  

２  
 

男 

女 
． ． 

 歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

３  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

４  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

５  
 男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

６  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

７  
 男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

８  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

９  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

10  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

11  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

12  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

13  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

14  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

15  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

16  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

17  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

18  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

19  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

20  
 

男 

女 
． ． 

歳 
  

・処置（      ） 

・搬送（      ） 
/ 

：  

       避難所 
様式６ 



 

 

連 絡 票 
 

№  

ふりがな 

氏名 

性別 

 

男・女 

年齢 

 

   歳 

生年月日 

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ 

年  月  日 

住所 
電 

話 

自宅 

－  － 

携帯 

     －  － 

緊急連絡先 

ふりがな 

氏名 

性別 

 

男・女 

電 

話 
自宅 

－  － 

携帯 

－  － 

住所 本人との続柄 

家族（介護者） 

ふりがな 

氏名 

性別 

 

男・女 

電 

話 

電話 

     －  － 

携帯 

     －  － 

住所 本人との続柄 

要
介
護
者
の
心
身
の
状
況
等 

障がい者手帳・個別等級など 要介護度・認定区分等 

受
給
福
祉
サ
ー
ビ
ス 

サービス名 利用頻度 サービス提供事業者 

   

   

   

   

かかりつけ医  

             電話    －   － 

服 薬 

その他特記事項・備品 

 

福祉避難所での避難が必要な理由 

 

 

 

      月  日作成 

所属 

氏名 

電話 

 

様式７ 



 

 

外出（泊）者管理簿 
 

№ 日時 氏  名 連絡先 外出日時 帰所予定日時 帰所日時 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

様式８ 



 

 

 

避難所記録用紙 
 

                     避難所名           
 

記 載 者 名  

 
記 載 日 時 月  日   時  分 

避 難 人 数 約     人（午後   時現在） 

避難世帯数 約    世帯（午後   時現在） 

運

営

班

連

絡

事

項 
 

総 務 班  

情 報 班  

救 護 班  

環 境 班  

食料物資班  

対処すべき事項、予見される事項等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式９ 



 

 

 

 

取材者用受付用紙 

 

※ お帰りの際にも必ず受付へお寄りください。 

受付日時   月  日  時  分 

退所日時 月  日  時  分 
 

代

表

者 

氏 名  所 属 
 

連絡先（所在地、電話番号） 

同

行

者 

氏名 所属 

  

  

  

取材目的 
 

放送、掲載等予定 
 

避難所側付添者 （名刺貼付場所） 

特記事項 

様式１０（表面） 



 

 

 

 

取材者への注意事項 
 

 

取材をされる方へ 

 

 避難所内にて取材を行う場合は、以下の点にご注意くださるようお願いします。 

 

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配慮してください。 

  避難所内の撮影や避難者へインタビューする場合には、必ず事前に避難者本人及 

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止めてください。 

 

３．避難所内は係員の指示に従ってください。 

  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部については立入禁止とします。 

 

４．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 

絡先までご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】 

          避難所 

担当者：          

伊方町               

℡：     －   －      

 
 

 

 

 

 

様式１０（裏面） 



 

 

 

 

郵便物等受取帳 
 

№                         避難所名           

 

№ 受付月日 宛 名 郵便物の種類（その他） 受取月日 受取人 

１ 月 日  葉書・封書・小包（      ） 月 日  

２ 月 日  葉書・封書・小包（      ） 月 日  

３ 月 日  葉書・封書・小包（      ） 月 日  

４ 月 日  葉書・封書・小包（      ） 月 日  

５ 月 日  葉書・封書・小包（      ） 月 日  

６ 月 日  葉書・封書・小包（      ） 月 日  

７ 月 日  葉書・封書・小包（      ） 月 日  

８ 月 日  葉書・封書・小包（      ） 月 日  

９ 月 日  葉書・封書・小包（      ） 月 日  

０ 月 日  葉書・封書・小包（      ） 月 日  

１１ 月 日  葉書・封書・小包（      ） 月 日  

１２ 月 日  葉書・封書・小包（      ） 月 日  

１３ 月 日  葉書・封書・小包（      ） 月 日  

１４ 月 日  葉書・封書・小包（      ） 月 日  

１５ 月 日  葉書・封書・小包（      ） 月 日  

※ 総務班の担当者は、「受付月日」～「郵便物等の種類」欄に記入します。 

※ 受取は、原則として本人が取りに来ることとし、受取の際は、本人に「受取月日」と「受

取人」欄に記入してもらいます。 

様式１１ 



 

 

 

ボランティア派遣依頼書 
 

依 

頼 

者 

フリガナ  

氏名  

住所 
〒   ‐ 

 

電話番号 自宅（          ） 携帯（          ） 

代表依頼

の場合 

代理人氏名（       ） 依頼者との関係（     ） 

連絡先（                        ） 

依 

頼 

内 

容 

種 

類 

 □力仕事   □軽作業   □不明 

 □屋内    □屋外 

 □片付け・家財の移動  □泥かき  □生活支援  □その他 

詳 

細 

※活動場所の状況や活動見込み時間 

活動場所 建物目印：       

活動希望日時 

月  日（ ） 

 

  時  分  から   時  分 まで 

派遣希望人数 
 男性：   名   女性：   名   合計：  名 

 作業見込み時間：    時間   分 

家屋の状況 
□全壊  □半壊  □一部損壊  □床上浸水  □床下浸水 

□その他（                      ） 

必要資器材 

□平スコップ(  )  □剣先スコップ(  )  

□デッキブラシ(  )  □バケツ(  )  □一輪車(  ) 

□土のう袋(  )  □じょれん(  )  □ぞうきん(  ) 

□ゴミ袋(  )  □軍手(  )  □ゴム手袋(  ) 

□その他(                     ) 

スタッフ連絡欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入者名（          ） 

様式１２ 



 

 

避難所情報・広報板 
（  月  日現在） 

 
地 区 名 

合 計 
     

避
難
者
情
報 

男女別 

男       

女       

合計       

年齢別 

10代未満       

10 代       

20 代       

30 代       

40 代       

50 代       

60 代       

70代以上       

合計       

けが人 

男       

女       

合計       

災
害
情
報 

火 災 合計       

家屋倒壊 合計       

家屋損壊 合計       

安
否
情
報 

貼  り  紙 

 

 

避
難
所
情
報 

貼  り  紙 

 

 

様式１３



 

 

避難所からのお知らせ 

掲載日時  月  日  時  分 

情報期間 ～ 

件 名  

【内 容】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
担当・問い合わせ 避難所運営委員会                  班 

 

様式１４ 



 

 

地域被災状況報告書（災害対策本部・指定避難所宛）【第   報】 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

※数値は、報告時点の述べ数を記載（前回報告数を上書き） 

※被害算定基準は、裏面【参考基準】を参照 

被
害
の
概
況 

人的被害 死者   人 
行方不

明者 
  人 負傷者   人 備考  

住家被害 全壊   軒 半壊   軒 
一部 

損壊 
  軒 

床上 

浸水 
  軒 

床下 

浸水 
  軒 

ライフラ

イン被害 
電気   件 水道   件 電話   件 

ＬＰ 

ガス 
  件  

道路被害 
場所  状況  

車両 

通行 
可・否 

歩行者

通行 
可・否 

場所  状況  
車両 

通行 
可・否 

歩行者

通行 
可・否 

（その他） 

 

地
域
住
民
の
所
在 

在 宅  人  世帯 
在宅にいる要援

護者数 
 人  世帯 域外避難  人  世帯 

避難所（小中学校）  人  世帯 
避難所に避難し

た要援護者数 
 人  世帯 不 明  人  世帯 

地域内の集合・避

難場所や避難所

外の施設・公園等 

人 
（場所・状況                  ）  人  世帯 

（場所・状況                  ）  人  世帯 

 

 

【伊方町災害対策本部・指定避難所】 伊方町災対本部・（     ）指定避難所 

受信日時    月  日   時  分 受信者名  

 

自治会・自主防災組織・地区等の名称 活動拠点となっている場所 

  
 

報告日時 平成  年  月  日（  ）   時   分 

報告者氏名  報告先（宛先）  

 

地
域
の
被
災
概
況 

（被災概況は、第 1 報時に必ず記載し、その後状況が大きく変化する毎に更新する。） 

 

発
生
中
の
災
害 

発生場所  発生時刻   時   分頃 
（周辺図） （概況） 

（対応状況） 

（見通し） 

 

※必要項目を記載（裏面活用及び別紙添付可） 

※伊方町災害対策本部・指定避難所記入欄 

様式１５（表面） 



 

 

【被害算定時の参考基準】 

 地域の被害概況を把握する上での参考基準とします。（法による被害認定は町が行いま

す。） 

■人的被害 

死   者 災害により死亡した者 

行方不明者 災害により所在不明となった者 

負 傷 者 災害により負傷した者で、手当てを要する者（重軽傷者含む） 

 

■住家被害 

全   壊 
災害により住家の基本的機能を喪失したもの 

（補修により元どおり再使用することが困難なもの） 

半   壊 
災害により居住のための基本機能の一部を喪失したもの 

（補修すれば元どおりに再使用できる程度のもの） 

一 部 損 壊 
災害により全壊、半壊に至らない程度の破損 

（補修を必要とする程度のもの） 

床 上 浸 水 
災害により住家の床より上に浸水したもの 

（土砂竹木のたい積により一時的に居住することができないもの） 

床 下 浸 水 床上浸水に至らない程度に浸水したもの 

 

■ライフライン被害 

電  気 災害により停電している戸数 

水  道 災害により上水道または簡易水道が断水している戸数 

電  話 災害により通話不能となっている電話の回線数 

ガ  ス 災害により都市ガスまたはプロパンガスが供給停止となっている戸数 

 

【備考】※表面補足情報等を記載 

 

様式１５（裏面） 



 

 

地域被災状況報告書（災害対策本部・指定避難所宛）【第   報】 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

※数値は、報告時点の述べ数を記載（前回報告数を上書き） 

※被害算定基準は、裏面【参考基準】を参照 

被
害
の
概
況 

人的被害 死者 ０ 人 
行方不

明者 
２ 人 負傷者 10 人 備考  

住家被害 全壊 ５ 軒 半壊 10 軒 
一部 

損壊 
15 軒 

床上 

浸水 
０ 軒 

床下 

浸水 
３ 軒 

ライフラ

イン被害 
電気 全 件 水道 全 件 電話 不明 件 

ＬＰ 

ガス 

全 件  

道路被害 
場所 ○○前道路 状況 

電柱・ブロック塀

倒壊 

車両 

通行 
可・否 

歩行者

通行 
可・否 

場所  状況  
車両 

通行 
可・否 

歩行者

通行 
可・否 

（その他） 

地域内の道路はいたるところでブロック塀等の倒壊あり通行困難、その他状況把握中 
 

地
域
住
民
の
所
在 

在 宅 50 人 20 世帯 
在宅にいる要援

護者数 
 10 人 7 世帯 域外避難  10人5世帯 

避難所（小中学校）  70 人 40 世帯 
避難所に避難し

た要援護者数 
 10 人 5 世帯 不 明 30 人 80 世帯 

地域内の集合・避

難場所や避難所

外の施設・公園等 

２０人 
（場所・状況 □○公園、テント内    ） 12 人 5 世帯 

（場所・状況 △□駐車場、車内     ） 8 人 3 世帯 

 

 

【伊方町災害対策本部・指定避難所】 伊方町災対本部・（     ）指定避難所 

受信日時    月  日   時  分 受信者名  

 

自治会・自主防災組織・地区等の名称 活動拠点となっている場所 

○×自主防災組織 ○×集会所 
 

報告日時 平成 ○○年 ○○月 ○○日（ ○ ） ○○時 ○○分 

報告者氏名 伊方 太郎 報告先（宛先）  ○○小学校避難所 

 

地
域
の
被
災
概
況 

（被災概況は、第 1 報時に必ず記載し、その後状況が大きく変化する毎に更新する。） 

【対応状況】 

△時△分：○×集会所へ○×自主防災組織本部設置 

役員、１０名が参集 

地域内の被害状況把握及び対応活動実施中 

【被災状況】 

地震による家屋被害多数、負傷者あり応急手当実施中 

ブロック塀・電柱の倒壊のよる道路閉鎖、火災発生 

 

発
生
中
の
災
害 

発生場所 ○×地区 ○○ 発生時刻 ○○時 ○○分頃 
（周辺図） （概況） 

建物火災 

（対応状況） 

地元消防団、地域住民で消火対応中 

（見通し） 

間もなく鎮火の見込み 

 

※必要項目を記載（裏面活用及び別紙添付可） 

※伊方町災害対策本部・指定避難所記入欄 

記入例 

××宅 

○○病院 

○○商店 

○○商事 

火災 

 
 

 
 

様式１５（表面） 



 

 

【被害算定時の参考基準】 

 地域の被害概況を把握する上での参考基準とします。（法による被害認定は町が行いま

す。） 

■人的被害 

死   者 災害により死亡した者 

行方不明者 災害により所在不明となった者 

負 傷 者 災害により負傷した者で、手当てを要する者（重軽傷者含む） 

 

■住家被害 

全   壊 
災害により住家の基本的機能を喪失したもの 

（補修により元どおり再使用することが困難なもの） 

半   壊 
災害により居住のための基本機能の一部を喪失したもの 

（補修すれば元どおりに再使用できる程度のもの） 

一 部 損 壊 
災害により全壊、半壊に至らない程度の破損 

（補修を必要とする程度のもの） 

床 上 浸 水 
災害により住家の床より上に浸水したもの 

（土砂竹木のたい積により一時的に居住することができないもの） 

床 下 浸 水 床上浸水に至らない程度に浸水したもの 

 

■ライフライン被害 

電  気 災害により停電している戸数 

水  道 災害により上水道または簡易水道が断水している戸数 

電  話 災害により通話不能となっている電話の回線数 

ガ  ス 災害により都市ガスまたはプロパンガスが供給停止となっている戸数 

 

【備考】※表面補足情報等を記載 

■各所で、要救助者発生中 

 避難所への避難者が増加する見込み。 

 ⇒避難所の受け入れ体制を整えてほしい（要望） 

 

■○□橋が崩落、車両・歩行者ともに通行不可 

様式１５（裏面） 記入例 

○○ 

スーパー 

○□橋崩落 

通行不可 

○○団地 

○○大川 



 

 

 

 

太枠内をご記入ください。  健康相談票  初回・（   ）回 №     

住所 伊方町 

 

（℡番号             ） 

避難 

場所 

 

氏
名
等 

 
男

・
女 

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ 

  年 月 日 

（   歳） 

相談日 平成 年 月 日  

情
報
源 

・本人 

・本人以外⇒本人との関係（      ） 

⇒連絡先（          ） 

家族について（連絡先等を掲載） 

 

既 

往 

歴 

 
現
病
歴
治
療
状
況 

病名 

医療機関名 

主治医 

現在の服薬状況（中断・継続） 

薬品名（        ） 

自
覚
症
状

（あ
て
は
ま
る
も
の
に
○
） 

・頭痛 

・不眠 

・倦怠感 

・吐き気 

・めまい 

・動悸・息切れ 

・肩こり 

・関節痛・腰痛 

・目の症状 

・咽頭の症状 

・咳 

・痰 

・便の性状 

・食欲 

・体重減少 

・精神運動減退 

・空虚感 

・不満足 

・歯痛 

・食事困難 

・決断力低下 

・焦燥感 

・ゆううつ 

・朝方ゆううつ 

・精神運動興奮 

・希望喪失 

・悲哀感 

被災状況 

全壊  半壊  なし 

その他 

（        ） 

家族状況（同居している

家族、避難先など） 

 

日
常
生
活
の
状
況 

 
食事 移動 着脱 排泄 意思疎通 保清・入浴 その他 

あ
て
は
ま
る

も
の
に
○ 

自立       
認知症等の症状 

 

有 ・ 無 

一部介助       

全介助       

備考 

(必要器具など) 

       

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  ・寝たきり 

・その他（                         ） 

                        記録者（         ） 

様式１６ 



 

 

 

 

食料（物資）依頼伝票 
                      

避 

 

難 

 

所 

依頼日時 月     日     時    分 

避難所名  

住  所  

担当者名
ふ り が な

 

 

電 話               ＦＡＸ 

依

頼

数 

避難者用        食（うち やわらかい食事     食） 

在宅被災者用      食（うち やわらかい食事     食） 

 合  計        食（うち やわらかい食事     食） 

その他の依頼内容 

災 

 

害 

 

対 

 

策 

 

本 

 

部 

受信日時 月     日     時    分 

担当者名  

処理時刻 月     日     時    分 

配

送

数 

避難者用        食（うち やわらかい食事     食） 

在宅被災者用      食（うち やわらかい食事     食） 

 合  計        食（うち やわらかい食事     食） 

発注業者  

配送業者  

配送確認時間  

 

 

様式１７ 



 

 

 

在 庫 管 理 簿 
 

種別 品  目 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

 

食 

品 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 

飲 

料 

           

           

           

           

           

           

 

調 

味 

料 

 

           

           

           

           

           

 

様式１８ 



 

 

≪「伊方町避難所運営マニュアル」の改訂履歴≫ 

 

初版  平成２９年１月３１日      新規 

 


