
福祉避難所に係る様式の記載方法（開設編）

担当：保健福祉局保健福祉総務課

令和５年度 福祉避難所事前指定施設職員向け研修
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（様式２）
安全点検チェックリスト

2

施設（建物・設備）、

入所者・通所施設（建物・
設備）、入所者・通所者、
職員の状況を報告する。

様式２

福祉避難所名(施設名)
ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

担当者名：

ない ある

①

②

③

①

②

③

④

⑤

①

オ）天井，照明器具

　※　全ての項目が，「ない」であることを確認してください。

チェック５　その他

【鉄骨造】鉄骨の骨組みが壊れていたり，大きな変形はありませんか？(柱の一
番下，柱と梁の接合部など)

以下の部位が，地震により落下・転倒していませんか？
または，大きな余震等により落下・転倒する危険がありませんか？

エ）看板や機械類（屋外機など）

ウ）壁（外壁の一部や室内の壁，ブロック塀など）

イ）窓枠，窓ガラス

ア)　屋根の材料(瓦など)

避難所利用者の避難ルートを複数確保するうえで，危険と判断される部分があり
ませんか？(避難ルートの出入口が開閉できない。避難ルートの床にガラスの破
片が散乱している。など)

建
物
自
体
や
周
辺
状
況
に
係
る
安
全
性
の
チ

ェ
ッ
ク

チェック１　建物周辺　全体

チェック３　避難ルート

チェック４　落下・転倒

①

周辺の建物，擁壁，塀，地盤及び道路等に危険はありませんか？(周辺の建物が
倒れてきそう。地盤が沈下しそう。など)

建物の形が大きく変わっていませんか？(建物の一部が崩れている。階がつぶれ
ている。など)

建物が傾いたり，建物が沈んでいませんか？

福
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避

難
所

と

し

て

使
用

す

る

う
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そ
の
他 ①

【鉄筋コンクリート】柱，梁が壊れていたり，大きなひび割れ(概ね幅２㎜以上)があ
りませんか？

【木造】壁に大きなひび割れや，亀裂などはありませんか？

【共通】建物の基礎の一部が崩れていたり，基礎に大きなひび割れがありません
か？

【共通】基礎と基礎の上の建物にずれがありませんか？

　※　「福祉避難所として使用するうえでの安全性のチェック」には，福祉避難所として使用するスペースはもとより，福祉避難所

開設時において，食堂やトイレ等の共用スペースを使用する必要がある場合は，これを含みます。

　　安全点検チェックリスト

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他，危険と判断される状況はありますか？（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

ク）その他　（棚など）：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

キ）室外，屋上等に設置してある倉庫など

カ）室外階段

チェック２　基礎　構造体
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（様式３）
【福祉避難所】状況報告書

避難者の受入可否や移
送協力の可否のほか、
施設利用者及び職員の
状況、地域の状況、設
備の状況、生活必需品
の在庫状況を記載。

様式３

福祉避難所名（施設名） 担当者名
TEL
FAX

報告日時

年 月 日 （　　） 午前・午後 時 分

＜避難者の受入可否（いずれかに○印を付けてください）＞

ア　可

イ　不可（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜福祉避難所関係の状況（通常の施設利用者は除く）＞ （人）

身体 知的 精神 身体 知的 精神

＜福祉避難所移送対象者の移送協力の可否（いずれかに○印を付けてください）＞

ア　可

イ　不可

＜福祉避難所退所状況＞※福祉避難所入所者が退所した場合に記入をお願いします。

№ 退所日 № 退所日

※　「№」については，「福祉避難所入所に向けた確認票」の右上に記載している番号を記載してください。

※　「退所理由」ついては，次の内容から選択いただき，上記表に記入してください。

　　　（ア）帰宅　　（イ）施設へ入所　　（ウ）医療機関に入院　　（エ）他の福祉避難所へ移送　　（オ）その他（上記表に内容を記入）

＜その他特記事項＞

※　発災直後の1回目の報告時には，「安全点検チェックリスト（様式２）も併せて提出してください。

※　福祉避難所開設後は，原則として1日1回，区災害対策本部に報告を行ってください。

施設及び施設周辺の状況等について，記入等をお願いします。

１　施設利用者（福祉避難所避難者を除く）及び職員の状況

２　地域の状況

（※１）施設から最寄の幹線道路（国道，府道及び市道等）までの道路状況をご回答ください。

３　設備の状況

福祉 一般

異常なし 異常なし 異常なし 異常なし 異常なし 異常なし 異常なし 利用可 利用可
・ （　　　　） （　　　　）

・ ・
異常あり 停電 断水 供給停止 不通 不通 不通 利用不可 利用不可

（　　　　）

４　生活必需品の在庫状況（※２）

（※２）現在，施設内に在庫として保管している生活必需品（食料等）を御記入下さい。
（※３）ペットボトル５００ml換算

今後（受入可能人数）

枚

トイレットペーパー

ロール

トイレ用凝固剤

回分

合計

退所理由

合計高齢者
障害者

その他

入所
施設利用者

職員

退所理由

電子
メール

車両
その他

・

・

・
片側通行可

通行不可

・

確認者

【福祉避難所】　　状況報告書

あり
・

障害者
介助者 介助者

※　福祉避難所移送対象者の移送は，原則として家族・地域支援者等による移送となりますが，家
　族・地域　支援者による移送が困難な場合は，福祉避難所に対して移送協力をお願いする場合が
　あります。移送協力をお願いする場合は，改めて区災害対策本部からご連絡をさせていただきます。

通所

通行可

氏名

なし
・

なし

あり

・
未確認未確認

福祉避難所　→　区災害対策本部

土砂崩れ

高齢者

浸水

現在（受入状況）

氏名

・ ・

毛布飲料水

建物 電気 ガス水道 電話

紙おむつ

枚食分 本（※３）

道路（※１）

FAX

食料

・ ・

※ 福祉避難所開設後は，原則として１日１回、

本様式にて区災害対策本部に報告を行って

ください。
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（様式４）
【福祉避難所】開設要請書

福祉避難所として開設
を要請する場合、区・

支所災害対策本部から
送付されます。
承諾される場合は、

下部に施設名及び管理
者名を記載のうえ、区・
支所災害対策本部に
返送してください。

様式４

　　年　　　月　　　　日

様

　福祉避難所の設置及び運営につき，下記のとおり要請します。

平成 年 月 日 （ ） から

　　区　災害対策本部長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　年　　　月　　　　日

　 　　　　区災害対策本部長様

上記開設要請及び運営について，承諾します。

施設名

管理者

区災害対策本部　　→　　対象施設　

開 設 日

対 象 施 設
名 称

【福祉避難所】　　開設要請書

備 考

記
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（様式５）
【福祉避難所】

受入可否調査票

受入依頼する対象者の
氏名が記載されており、
各対象者の受入可否を
本様式により、区・支所
災害対策本部に返送
してください。

各対象者の詳細な情報
は「様式６」を参照して
いただくことになります。

 
 

区災害対策本部→福祉避難所→区災害対策本部 
  年  月  日 

（施設名） 
 福祉避難所管理者様 

   区災害対策本部 

【福祉避難所】受入可否調査票 

 
 以下のとおり，要配慮者のマッチングを行いましたので，受入れを依頼いた

します。対象者の詳細については，別添の「福祉避難所入所に向けた確認票」

を参照してください。 
 受入れの可否については，「受入可否」欄に記入のうえ，本票を   区災

害対策本部（ＦＡＸ   ―    ）まで送付してください。 
 

（№   ） 
№ 氏名 受入可否（当てはまる方に○印を記入） 

  ア 可 
イ 不可（理

由                   ） 
  ア 可 

イ 不可（理

由                   ） 
  ア 可 

イ 不可（理

由                   ） 
  ア 可 

イ 不可（理

由                   ） 
  ア 可 

イ 不可（理

由                   ） 
※ 万一，受入不可となる場合には，今後のマッチングの参考としますので，可能な範囲

で「理由」を記載いただきますようお願いします。 
 

年  月  日 
 区災害対策本部御中 

様式５ 
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（様式６）
福祉避難所入所に向けた

確認票

対象者の障害の程度、
要介護度、普段の利用
施設、介助の必要性など
が記載されています。

区・支所災害対策本部の
職員が、一般避難所での
聞取り調査によって確認
した内容です。
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（様式７）
【福祉避難所】

移送先連絡票

対象者に移送先の福
祉避難所をお知らせす
る様式ですが、入所確
認に使用しますので、対
象者から預かった際、区
・支所災害対策本部にＦ
ＡＸ等で送付してください
。

  
 

 年  月  日 

【福祉避難所】移送先連絡票 
 
福祉避難所移送対象者及び介助者の皆様 

区災害対策本部 
 

 あなたには，次の福祉避難所に移っていただくこととなりましたのでお知ら

せします。 
 【避難先福祉避難所：           】 
 
 以下の内容を確認いただくとともに，確認事項を記入のうえ，福祉避難所に

到着後，速やかに施設職員にお渡しください。 
 また，避難先となる福祉避難所に対して，到着予定日及び時刻の目安を事前

に連絡していただきますようお願いします。          （№   ） 

御

本

人 

氏名 
             様

（男・女） 
生年月日       

（  歳） 
住所  
連絡先  

介助者 
あり（氏名等          （続柄    ）） 
なし 

受入施設 
（福祉避難

所） 

施設名 
所在地 
ＴＥＬ    （    ）        

＜確認事項＞ 
 以下の質問について，お答えください。 
 外部から問い合わせがあった場合，住所と氏名を公表してよいかお書きくだ

さい（当てはまる方に○印を記入）。 
 情報を公表することによって，御親族の方々等に安否を知らせる等の効果が

ある反面，プライバシーの問題も考えられます。 
   
  （本人） 公表して よい・よくない 

   署名                        

  （介助者）公表して よい・よくない 

   署名                        

福祉避難所管理者様へのお願い 

 移送対象者の入所確認に使用しますので，福祉避難所移送対象者の方から，本票をお受け取りいただ

きましたら，速やかに，  区災害対策本部（ＦＡＸ   ―    ）まで送付いただきますようお

願いします。 

様式７ 
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ご清聴ありがとうございました。
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