
年齢 性別 配慮

カード番号

避難者カード 避難所名           

入所時間  月   日    時    分  避難場所

自宅住所

 １⃣     －     －

 ２⃣     －     ー

新型コロナ感染症に関する事項 □感染もしくは疑い者がいる □該当なし

氏 名 健康状況調査（〇をつける）
ふりがな

①

ふりがな

②

ふりがな

③

ふりがな

④

ふりがな

⑤

連絡の取れていない家族
□なし□あり 氏名            年齢   性別

安否情報の公表
安否の問い合わせがあった場合、氏名、住所を回答（公
表）してもよいですか

はい ・ いいえ

自家用車（避難所敷地内に駐車する場合） 車種 色 ナンバー

その他

※避難所での感染症対策のために、裏面をご覧ください。

□避難所（    人）
□車中泊（避難所敷地     人）
□自宅（     人）
□その他（          人）携帯電話

自宅被害
の状況

１．住めない位の損傷や焼損 ２．不安を覚えるくらいの損傷 ３．流出
４．床上床下浸水 ５．断水 ６．停電 ７．ガス停止 ８．電話不通 ９．なし

世
帯
主

男

･
女

発熱      なし・あり
激しい咳・息苦しさ なし・あり
嘔吐・下痢   なし・あり
強いだるさ   なし・あり

要介護
障がい
病気
妊娠
食事

男

･
女

発熱      なし・あり
激しい咳・息苦しさ なし・あり
嘔吐・下痢   なし・あり
強いだるさ   なし・あり

要介護
障がい
病気
妊娠
食事

男

･
女

発熱      なし・あり
激しい咳・息苦しさ なし・あり
嘔吐・下痢   なし・あり
強いだるさ   なし・あり

要介護
障がい
病気
妊娠
食事

男

･
女

発熱      なし・あり
激しい咳・息苦しさ なし・あり
嘔吐・下痢   なし・あり
強いだるさ   なし・あり

要介護
障がい
病気
妊娠
食事

男

･
女

発熱      なし・あり
激しい咳・息苦しさ なし・あり
嘔吐・下痢   なし・あり
強いだるさ   なし・あり

要介護
障がい
病気
妊娠
食事

ご
家
族




