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年　　月　　日
【福祉避難所】移送先連絡票

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。
　【避難先施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　】

　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 高・障
	あり（氏名等　　　　　　　　　　（続柄　　　　））　　・　　なし

	子ども 妊
	氏名
	

	
	生年月日
	
	性別
	男　・　女

	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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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様式７





区災害対策本部 → 一般避難所 → 移送対象者 → 福祉避難所 → 区災害対策本部





施設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。
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