
①

性別 生年月日 避難の状況

※下記1～5か
ら選択してく
ださい。

T・S

H・R   　年

　  月　 日

T・S

H・R   　年

　  月　 日

T・S

H・R   　年

　  月　 日

T・S

H・R   　年

　  月　 日

③

④

⑥

⑦

⑧

連絡先

家
族
の
状
況

(1)フリガナ

代
表
者

(3)フリガナ

避難時はこの用紙を記入して持参してください

様式-避難２ 避難者カード兼人数確認票 避難所名：

Ｎｏ　　：

※原則世帯全員を記入してくだ
さい。世帯の代表者は、世帯主
でなくても構いません。

⑤
家屋に
ついて

居住の可否 □可　　　　□不可　　　□不明

状況

※家屋に被害等がある場合はチェックしてください。

□全壊　　　□半壊　　　□一部損壊　□床上浸水
□床下浸水　□断水　　　□停電　　　□ガス停止
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(4)フリガナ

※障がい・要介護・妊産婦・アレル
ギー・日本語が話せない・持病やケガ
（病院・常用薬）など、配慮が必要な場
合は記入してください。また肺炎球菌ワ
クチン未接種の場合はその旨を記入して
ください。

(2)フリガナ

退所後住所

緊急連絡先

ペット同伴の有無 □無　　　　□有（　　　　　　　　　　　　　　　）

親族、他機関等からの
安否確認等の

問合せ・公表の可否

※必ず世帯全員の同意を得た上でチェックしてください。またＤＶ被害等

により情報開示を希望しない場合は、必ず申し出てください。

□可　　　　□不可

その他

※その他の連絡事項、避難所運営に協力できること（資格・特技）等があ
れば、記入してください。

代表者・それ以外の場合（　　　　　　　）

住所

退所時
記入欄

退所年月日 　　年　　月　　日

※上記の「避難の状況」に1～5を記載してください。

※「４.屋外テント」、「５.その他」の場合は具体的な場所も記載してください。

１.避難所　 ２.在宅 　３.車中　 ４.屋外テント　 ５.その他

太
枠
内
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い

入所年月日 　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

氏名 配慮事項等

②

代表者様、もしくはご家族の中で、「体調が優れない
方」はいますか。

　　　いない　・　いる
※「いる」場合は「健康チェックカー
ド」を記載してください。



①

性別 生年月日 避難の状況

※下記1～5か
ら選択してく
ださい。

T・S

H・R   　年

　  月　 日

T・S

H・R   　年

　  月　 日

T・S

H・R   　年

　  月　 日

T・S

H・R   　年

　  月　 日

③

④

⑥

⑦

⑧

連絡先退所時
記入欄

退所年月日 　　年　　月　　日

退所後住所

ペット同伴の有無 ☑無　　　　□有（　　　　　　　　　　　　　　　）

親族、他機関等からの
安否確認等の

問合せ・公表の可否

※必ず世帯全員の同意を得た上でチェックしてください。またＤＶ被害等

により情報開示を希望しない場合は、必ず申し出てください。

☑可　　　　□不可

その他

※その他の連絡事項、避難所運営に協力できること（資格・特技）等があ
れば、記入してください。

緊急連絡先 ●●●‐●●●●‐●●●● 代表者・それ以外の場合（　　　　　　　）

⑤
家屋に
ついて

居住の可否 □可　　　　☑不可　　　□不明

状況

※家屋に被害等がある場合はチェックしてください。

□全壊　　　□半壊　　　□一部損壊　□床上浸水
☑床下浸水　□断水　　　□停電　　　□ガス停止
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※上記の「避難の状況」に1～5を記載してください。

※「４.屋外テント」、「５.その他」の場合は具体的な場所も記載してください。

１.避難所　 ２.在宅 　３.車中　 ４.屋外テント　 ５.その他

代表者様、もしくはご家族の中で、「体調が優れない
方」はいますか。

　　　いない　・　いる
※「いる」場合は「健康チェックカー
ド」を記載してください。

住所 　　可児市●●●●●

(4)フリガナ

1 ・アレルギーあり（小麦）

(3)フリガナ

女
５

（多治見市の避
難所に避難）

太
枠
内
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い

入所年月日 　　令和●年　　　●●月　　　●●日

②

家
族
の
状
況

氏名 配慮事項等
※原則世帯全員を記入してくだ
さい。世帯の代表者は、世帯主
でなくても構いません。

※障がい・要介護・妊産婦・アレル
ギー・日本語が話せない・持病やケガ
（病院・常用薬）など、配慮が必要な場
合は記入してください。また肺炎球菌ワ
クチン未接種の場合はその旨を記入して
ください。

(1)フリガナ

男 1
・身体障がい３級（足が不自由）
・持病あり：●●●●●
・常用薬：●●●●●

代
表
者

(2)フリガナ

女

避難時はこの用紙を記入して持参してください

様式-避難２ 避難者カード兼人数確認票 避難所名：

Ｎｏ　　：

記入例

下記1～5から避難の状況を記載し
てください。「４.屋外テント」、
「５.その他」の場合は具体的な
場所も記載してください。

原則世帯全員を記入してください。世帯の代表者は、世帯主でなくても構い
ません。

●●●● ●●●●

●●●● ●●●●

●●●● ●●●●

●● ●●

●● ●●

●● ●●

●●

●●

●●

●● ●●

●● ●●

●● ●●


