




















受付番号：

避難所名：菅原東小学校

区分 普段の状態

・発熱 ・酸素

・下痢 ・吸引

・嘔吐 ・透析

・出血 ・人工呼吸器

・打撲・外傷・骨折 ・その他（　　　　　　）

・その他（　　　　　　　　　）

日常生活に全介助が ・食事、排せつ、 ・胃ろう

必要 移動が一人でできない ・寝たきり

・その他（　　　　　　　） ・その他（　　　　　　）

日常生活に一部介助 ・食事、排せつ、移動の一部に

や見守りが必要 介助が必要

（医療処置不要） （要介護認定　　　　　　　）

・何らかの障害がある

（身体障害、視聴覚障害、

知的障害、発達障害、

認知症　など）

・産前・産後・授乳中

・３歳未満児とその親

・その他（　　　　　　　　）

自立 ・健康、歩行可能、介助不要 ・高齢者

（追加の支援は不要） 常に身近な支援者の援助がある ・妊婦

・その他（　　　　　　　　） ・アレルギー

・喘息

・その他（　　　　　　）

※この用紙に記入いただく情報については、本人の健康に関する支援等を行うため

災害対策本部と情報を共有しますが、それ以外には使用致しません。

Ｄ

現在の状態

Ａ 治療が必要

Ｂ

Ｃ

◎表面の「配慮※１」欄で○をした方のみ記載してください。
①現在の状態などから区分A・B・C・Dのうちいずれかに○をしてください。
（複数当てはまる場合は、Aから優先で〇をしてください。）

②現在の状態、普段の状態に当てはまるものに○及び記載をしてください。

裏 面



避難者名簿記入用紙

世帯全員を記入し、避難所の受付に提出してください

受付記入欄（受付番号）： 避難所名：菅原東小学校

入所年月日 年 月 日

性別 年齢 避難・在宅の別 世帯主のみ✔ 続柄 配慮※ アレルギー・既往症

１． 避 ・ 在

２． 避 ・ 在

３． 避 ・ 在

４． 避 ・ 在

５． 避 ・ 在

６． 避 ・ 在

７． 避 ・ 在

８． 避 ・ 在

９． 避 ・ 在

１０. 避 ・ 在

１１． 避 ・ 在

避難者数： 名　（男　　　　名、女　　　　名） 在宅者数： 名

住所：　〒

携帯電話： 自治会名：

避難の理由 □全壊　　　　　　　　　□一部損壊（居住不可）　　　□一部損壊（居住可）

□帰宅困難者

□上記以外で避難所を利用する理由：

同伴ペット 種類 匹数 その他特記事項

□　あり

□　なし

その他、避難所で協力できる内容や特別な要望等を記入願います

氏名 フリガナ

複数✔可

損壊状況は推定で可

※配慮欄：避難した家族の中に、医療や福祉的なケアが必要な方がいる場合は〇をしてください。
　また、裏面シートの該当する区分に〇をしてください。複数名いる場合は、記号を分けて記載してください。
　（例）〇、□、△など。
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