
　※１世帯で１枚記入（下線の引かれた項目は、必ず記入してください。） 確認者

　　　□体育館　　□教室（　　階　　年　　組用）　　□　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

〒　　　　　－　     

　　　　　　　区　　　　　　　　　町　　　　丁目　　　　　　番　　　　号

＊アパート・マンション名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　同居家族全員を記入してください。

体温 体調不良

□　表示する
℃ 有　・　無

□　表示する
℃ 有　・　無

□　表示する
℃ 有　・　無

□　表示する
℃ 有　・　無

□　表示する
℃ 有　・　無

※電話番号及び携帯番号は検索用にのみ利用し公表はしません。
※本情報は、災害時のみの利用とし、災害対策本部の廃止後に消去します。
※新型コロナに関する体調管理は、裏面を利用して継続的に行ってください。
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電話（携帯）番号
（インターネット検索

用）

　　　　-　　　　-　　　　

　　　　-　　　　-　　　　

　　　　-　　　　-　　　　

　　　　-　　　　-　　　　

□無事です
□被害があります
□不明です

　　　　-　　　　-　　　　

所在場所

□無事です
□被害があります
□不明です

□この避難場所
□自宅
□会社
□学校
□その他

□この避難場所
□自宅
□会社
□学校
□その他

（新型コロナウイルス対応版）

No.　　　　　　　　　避難者カード（兼　安否確認票）　　　　

男
・
女

□この避難場所
□自宅
□会社
□学校
□その他

　　　　　　

氏　　名(NAME) 性
別

年
齢

フリガナ

災害活動に関する
特技・資格など

　　　備　　考
※原則非公開ですが、
インターネット検索時
に、備考を表示する場
合は「□　表示する」に
チェックしてください。

学校地域防災拠点

避難した日時

退去した日時

避難生活区画

住　　　　　所

　　　　　　　年　　　月　　　日　　　：

　　　　　　　年　　　月　　　日　　　：

身体の状況

男
・
女

□この避難場所
□自宅
□会社
□学校
□その他

□この避難場所
□自宅
□会社
□学校
□その他

□無事です
□被害があります
□不明です

□無事です
□被害があります
□不明です

□無事です
□被害があります
□不明です

男
・
女

男
・
女

男
・
女

※ みなさまの安否情報の問い合わせについて、ご希望の番号にチェックをつけてください。
問い合わせに・・・

□１ 下記の情報を公表しないでください。

□２ 下記の情報を公表しても結構です。（インターネットでも検索できます。）

□３ 一部の項目だけ回答しても結構です。
（回答してもよい項目にチェックをつけてください。インターネット検索時、チェックした項目のみ表示されます。）

＜ □住所（区町名まで） □性別 □年齢 □身体の状況 □所在場所 ＞

様式第15号



※表欄の氏名を記入して、日々の体調管理を行ってください。

※体調には○、×などを記入し、×の場合は詳細を備考欄に記載し、避難場所の移動や医療機関

　の受診調整をしてください。

日付 / / / / / / /

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

体調

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

体調

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

体調

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

体調

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

体調

日付 / / / / / / /

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

体調

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

体調

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

体調

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

体調

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

体調

日付 / / / / / / /

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

体調

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

体調

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

体調

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

体調

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

体調

備考

備考

備考

氏名

氏名

氏名

経過観察欄


