
　Ⅴ　様式



2

3

4

5

□

□

□

□

□

□

□

15

16

17

18

19

20

9

10

6

7

8

□

□

□

□

21

22

　　　　　　　姶良市開設避難所チェックリスト
　　　　姶良市災害対策本部事務局

□

□

□

□ 1 加治木工業高校 加治木町新富町１３１ ＲＣ・２

チェック 番号 地区 構造・階数施　　　　設　　　　名　　　　称 所　　在　　地

□

□

□

加治木町本町３９３

加治木町仮屋町２４８

加治木町本町２５３

加
　
　
治
　
　
木
　
　
地
　
　
区

加治木福祉センター

柁城小学校

加治木保健センター

加治木中学校

木田自興館

加治木小学校

加治木町反土２１６２

　様式１

23

24

25

26□

□

□

□

□

□

□

11

12

13

14

□

□

27

姶良高齢者福祉センター

働く女性の家

竜門陶芸・健康の里「陶夢ランド」

永原小学校

永原小校区公民館

辺川地区多目的集会施設

姶良公民館

建昌小学校

錦江小学校

文化会館「加音ホール」

加治木養護学校

姶良市消防本部

中野地区多目的集会施設

竜門小学校

中央図書館

松原なぎさ小学校

松原地区公民館

加治木町辺川８０１

重富中学校

脇元地区公民館

姶良小学校

西餅田５８９

東餅田２４０５

西餅田４８９－３

松原町１－２３－１

西餅田２７２６

西餅田３３１１

西餅田３３１１－１

ＲＣ・２

ＲＣ・１

ＲＣ・２

ＲＣ・１

Ｓ・１

加治木町錦江７４

加治木町木田５３４８－１８５

加治木町木田１７８４

加治木町木田２０４０－１

加治木町日木山１１７５－５

加治木町小山田１３６３

加治木町木田３４０９－４

加治木町反土２９５５

加治木町小山田１５８３－１

加治木町西別府５９４

加治木町西別府２４９０

松原町１－１６－２

平松７０９２

脇元１５８

Ｓ・１

ＲＣ・１

ＲＣ・１

Ｓ・１

Ｗ・１

ＲＣ・２

ＲＣ・１

Ｓ・１

ＲＣ・３

ＲＣ・２

ＲＣ・４

Ｗ・１

ＲＣ・２

ＲＣ・１

ＲＣ・２

ＲＣ・１

ＲＣ・２

ＲＣ・２

ＲＣ・２

ＲＣ・１

ＲＣ・２

　１　姶良市指定避難所

□ 28 重富地区公民館 平松６２５２ ＲＣ・１

姶
　
　
良
　
　
地
　
　
区

1



蒲
　
生
　
地
　
区

□

□

□

□

□

□

チェック

□

□

□

□

36

37

38

番号

29

30

31

32

33

34

35

□

□

□

□

□

□

□

□

50

51

52

53

42

43

44

45

46

47

□

59

60

41

□

□

□

□

54

55

56

57

58

□

48

49

施　　　　設　　　　名　　　　称

姶良市総合運動公園

西姶良小学校

蒲生高校

下久徳地区いきいき交流センター

川東地区いきいき交流センター

39

40

□

□

□

□

□

□

□

□

県立姶良高等技術専門校

北山８４９－３

北山８５２－１

山田地区公民館

上名地区農村振興センター

姶良生活改善センター

久末地区公民館

姶良市温泉センター「くすの湯」

結の郷「大山館」

郷土芸能等「伝承館」

北山小学校

木津志出張所

新留地区公民館

西浦地区いきいき交流センター

中央Ａ地区いきいき交流センター

迫地区いきいき交流センター

蒲生高齢者福祉センター

蒲生小学校

蒲生中学校

米丸いきいき交流センター

えぼし館

上名村づくり活性センター

山田校区コミュニティ協議会事務所

帖佐中学校

帖佐小学校

三船小学校

三叉コミュニティセンター

山田中学校

山田小学校

蒲生町西浦８２８－１

蒲生町北１０

蒲生町米丸１６１８－１

平松２３９２

西姶良１－３７－１

西餅田１１２０

蒲生町白男２８３４－２

蒲生町久末１３０４

蒲生町白男１５０４

蒲生町白男５５４８－１

木津志１８４４－２

西餅田１５８６

鍋倉６６３

蒲生町上久徳２５１６

蒲生町久末１８－６

蒲生町白男３４７

蒲生町上久徳２２５２

北山２６５９－１

上名３０３－５

下名１０７３－４

蒲生町下久徳８４８－２

蒲生町下久徳５４４－２

蒲生町上久徳３２０－２

下名１１８８

上名２６８３－２

Ｓ・１

北山３７８３

所　　在　　地

鍋倉３９９

寺師８１８－３

下名９７７

下名１０１８

Ｗ・１

ＲＣ・２

Ｗ・１

Ｗ・１

Ｗ・１

ＲＣ・１

ＲＣ・３

ＲＣ・１

ＲＣ・１

ＲＣ・１

ＲＣ・２

ＲＣ・１

構造・階数

ＲＣ・２

ＲＣ・１

ＲＣ・１

2

姶
　
　
良
　
　
地
　
　
区

地区

Ｗ・１

Ｗ・１

ＲＣ、Ｓ・１

Ｓ・１

Ｗ・１

Ｗ・１

Ｗ・１

Ｗ・１

Ｗ・１

ＲＣ・１

ＲＣ・１

ＲＣ・１

Ｗ・１

Ｓ・１

Ｗ・１

ＲＣ・２



チェック 番号 地区 施　　　　設　　　　名　　　　称 所　　在　　地 構造・階数

蒲
　
生
　
地
　
区

□ 61 小川内地区いきいき交流センター 蒲生町西浦４１８７－２ Ｗ・１

62 蒲生生活改善センター 蒲生町漆３５５ Ｗ・１

□

□

□

63

64

65

漆の里「万来館」

蒲生体育館

大楠運動公園多目的屋内運動場

蒲生町漆３０１－１

蒲生町北２４－１

蒲生町白男２９３－１

Ｓ・１

ＲＣ、Ｓ・２

ＲＣ・１

□

□

□

3



4

・避難所内、配備資機材等の確認

・非常用設備等の確認
　資機材等、非常用設備等の確認

□

□

□

□

　災害対策本部（事務局）への要請事
項の整理・報告

□5

・避難所共通ルールの説明

・トイレ、火気取扱いについて説明

・避難者の未登録者への登録依頼

□

□

□

　避難者への説明7

　避難者受入れスペースの確保
□

□
6

・電気設備が使用できるか

・水道が使用できるか

・特設公衆電話が使用できるか

・デジタル無線機は使用できるか（設置箇所のみ）

・避難所運営業務場所の安全確認、確保　避難所運営本部の設置3

2

9

・特記事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　その他 □10

※　原則、市職員が避難所開設時に確認を行うこと。

□

□

□

□

□

　設備・ライフラインの確認4

様式２

　　　　　　避難所開設時チェックリスト
【避難所名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

チェック番号 確　　　認　　　項　　　目 対　　　　　応　　　　　項　　　　　目

　災害対策本部への報告

□

　建物の安全確認
　【重点項目】
　　・建物の安全確認が終わるまで、避
   難所内に避難者を入れないこと。

・窓ガラス等の危険な落下物はないか

・ガス漏れ等、危険要因は発生していないか

・避難者の車の乗り入れの規制の必要性はあるか

□

□

□

□

□

□

・外部から避難所建物及び周囲の安全確認をする
・避難所内外にいる避難者の安全確保を図る
・避難者数（世帯数）を応急的にとりまとめる

　避難所へ到着時の対応 □1

・避難所周囲、付近に火災は発生していないか

・避難所建物は傾いていないか

・避難所建物に大きなヒビ割れはないか

・避難者情報として、周辺道路状況把握に努めること

・避難所設置及び状況について報告

・避難所内の安全を確保して、避難者の誘導

・避難所内の整理等については、避難者に協力依頼

8

・不足食料・物資の整理・要請

・応援要員の要請



【避難者の方々へ】
　・この「避難者名簿」は、世帯代表の方が記入して、避難所運営管理班、または市職員へ必ずお渡し下さい。
　・「避難者名簿」の内容に変更がある場合は、避難所運営班管理係、または市職員へ申し出て下さい。
　・ご親族の方々へ安否をお知らせするため、住所、氏名、性別に限り公表及び、他からの問合せに対して回答すること
  としています。（プライバシー等の問題がありますので、公表の可否についてはご家族で判断して下さい。）

5

退所日時
入　所

退　所

※受付者名記載

※受付者名記載

年　　　月　　　日　　　時　　　分

転 出 先
電話番号

〒　　　　　－

　　　　　　　　　－　（　　　　　　）　－

有・無

有・無

有・無
安否情報

・ご家族は全員連絡がとれましましたか？
　１．全員連絡がとれた
　２・まだとれない⇒どなたですか？
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

家屋の
被害状況

全壊　・　半壊　・　一部損壊
※目測でお書きください

停電　・　断水　・　ガス停止　・　電話不通
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

《特別な支援が必要な事項》
　・ご家族に、病気や食事制限、障害等特別な支援を必要とする方や、注意する点がありましたらお書きください。

ご
　
　
　
家
　
　
　
族

希望する
希望しない

１．
２．

個人情報
取 扱 い

　ご親族の方々等から、安否に関する「問合せ」等があった場合に、住所・氏名・年
齢等を、公表回答してよろしいですか。
　右の欄でお答え下さい。

《注意》
・避難所へ避難した方だけを記入して下さい。
・姶良市の要配慮者登録の有無を記入して下さい。

住　 　所
電話番号

〒　　　　　－

　　　　　　　　－　（　　　　　）－

自治会名

《車で避難所へ来られた方のみ》
　登録番号
　車種・色

避難状況
　１　避難所
　２　テント
　３　車中泊

４　在宅避難者
５　帰宅困難者
６　その他（　　　　　　　　）

様式３

　　　　　　　　　　　　　避難者名簿

【避難所名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

入所日時 　　　　　年　　月　　日　　時　　分頃

要支援者
登録

性　別年　齢
フ  リ  ガ  ナ
氏　　　　名

【世帯主】
男・女 有・無

有・無

有・無

有・無

車

親 族 等
連 絡 先

住所

氏名

電話

避難状況

・ご家族は全員避難しましたか？
　１．全員避難
　２・まだ避難していない⇒どなたですか？
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



様式４

　　　　　　　　　　　　　避難者台帳

【避難所名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

番号
世帯
区分
※1

情報
公開
※4

入　所　日　時
退　所　日　時

入

退

入

退

入

退

入

退

入

退

入

退

入

退

入

退

－（　　　　　　）－

－（　　　　　　）－

－（　　　　　　）－

　　月　　日　　時　　分

月　　日　　時　　分

　　月　　日　　時　　分

月　　日　　時　　分

入

退

　　月　　日　　時　　分

月　　日　　時　　分

　　月　　日　　時　　分

月　　日　　時　　分

　　月　　日　　時　　分

月　　日　　時　　分

　　月　　日　　時　　分

月　　日　　時　　分

　　月　　日　　時　　分

月　　日　　時　　分

入

退

　　月　　日　　時　　分

月　　日　　時　　分

　　月　　日　　時　　分

月　　日　　時　　分

　　月　　日　　時　　分

月　　日　　時　　分

　　月　　日　　時　　分

月　　日　　時　　分

　　月　　日　　時　　分

月　　日　　時　　分

　　月　　日　　時　　分

月　　日　　時　　分

　　月　　日　　時　　分

月　　日　　時　　分

　　月　　日　　時　　分

月　　日　　時　　分

入

退

入

退

入

退

－（　　　　　　）－

　　月　　日　　時　　分

月　　日　　時　　分

－（　　　　　　）－

－（　　　　　　）－

－（　　　　　　）－

－（　　　　　　）－

入

退

－（　　　　　　）－

－（　　　　　　）－

－（　　　　　　）－

－（　　　　　　）－

－（　　　　　　）－

フ　リ　ガ　ナ
氏　　　　　名

年齢 性別
支援
※2

住　　　　　　所
電　話　番　号

避難
状況
※3

－（　　　　　　）－

－（　　　　　　）－

入

退

入

退－（　　　　　　）－

●　避難者台帳は、避難所運営管理班が避難者名簿に基づき作成する。
●　※1　世帯区分欄は、世帯主に○印を付し、各世帯ごとに区切り記入する。
●　※2　配慮欄は、避難所生活において特別な支援を必要とする人に○印を付する。
●　※3　避難状況欄は、避難者名簿内の避難状況の番号を記入する。
●　※4　情報公開欄は、避難者名簿内の個人情報取扱いの「希望する」にチェックした人に○印を付する。

6



人　命　救　助
　　　　　　　　不要　　・　　要請（約　　　　　ヶ所、約　　　　　人）　　・　　不明
　　　　※避難所参集途上の状況、及び避難所から状況を見て判断し報告すること。

ライフラインの
状　　　　　況

停電　・　断水　・　ガス停止　・　電話不通　・　その他（　　　　　　　　　　　）

参集した施設関係者

参集したボランティア
関　  係 　 者　  等

（※運営協力者含む）

避難所送信者

災害対策本部
事務局受信者

所　属 役職名 氏名

※　市担当職員は、必ず災害対策本部事務局へ連絡すること。

7

受　信　日　時

　　　　　　　　　　　世帯　・　　　　　　　　人（男　　　　　　人　・　女　　　　　　）
　　　　※大規模災害時は、避難所の混雑を鑑み即報値を報告すること。

避　難　施　設
安　全　確　認

安全　　・　　要注意　　・　　危険　　・　　未実施

火　　　　　災
　　　　　　　　なし　　・　　延焼中（約　　　　件）　　・　　避難所への延焼危険
　　　　※避難所参集途上の状況及び避難所から状況を見て判断し報告すること。

報　告　日　時 年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分

年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分

情報送信手段
　　　　　　電話　・　無線　・　ＦＡＸ　・　伝令　・　その他（　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　※電話は、固定、携帯、特設公衆電話等全て含む

様式５－１

避難所開設時状況報告書（初動期－第１報）

【避難所名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

避難所開設日時

避　 難 　種 　別

年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分

自主避難　・　避難準備情報　・　避難勧告　・　避難指示

避難世帯・避難者数

その他緊急
連 絡 事 項

避
難
所
周
辺
等
の
状
況

参 集 し た 市 職 員



参集した施設関係者

参集したボランティア
関　  係 　 者　  等

（※運営協力者含む）

安全　　・　　要注意
危険　　・　　未実施

安全　　・　　要注意
危険　　・　　未実施

安全　　・　　要注意
危険　　・　　未実施

なし　・　延焼中　・　延焼危険 なし　・　延焼中　・　延焼危険 なし　・　延焼中　・　延焼危険

不要　・　要請（　　　　　　　）

※　市担当職員は、必ず災害対策本部事務局へ連絡すること。
　　 発災日初動対応から応急期支援対応に必要となるため、第４報以降も定時報告をすること。

参 集 し た 市 職 員

避難所送信者 所　属 役職名 氏名

報　告　日　時 年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分

情報送信手段
　　　　　　電話　・　無線　・　ＦＡＸ　・　伝令　・　その他（　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　※電話は、固定、携帯、特設公衆電話等全て含む

避難所開設時状況報告書（初動期－第２報以降）

第２報（概ね２時間後） 第３報（概ね４時間後） 第４報（概ね６時間後）

　　　　　　　　　　世帯　　　　　人
　　　（男　　　　人・女　　　　人）

　　　　　　　　　　世帯　　　　　人
　　　（男　　　　人・女　　　　人）

　　　　　　　　　　世帯　　　　　人
　　　（男　　　　人・女　　　　人）

避
難
所
周
辺
等
の
状
況

避難施設
安全確認

火　　　災

人命救助

ライフライン
の 状 況

その他緊急
連 絡 事 項

【避難所名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

避難所開設日時 年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分

避難世帯・避難者数

停電　・　断水　・　ガス停止
電話不通　・　その他（　　　　）

停電　・　断水　・　ガス停止
電話不通　・　その他（　　　　）

停電　・　断水　・　ガス停止
電話不通　・　その他（　　　　）

不要　・　要請（　　　　　　　） 不要　・　要請（　　　　　　　）

様式５－２

災害対策本部
事務局受信者

受　信　日　時 年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分

8



停電　・　断水　・　ガス停止　・　電話不通　・　その他（　　　　　　　　　　　）

通行可能　・　渋滞（　　　　付近）　・　片側通行（　　　　付近）　・　通行不可（　　　　付近）　

運
営
状
況

避　難　者

在宅避難者
　　　　　　　世帯　　　　　人
　　（男　　　人・女　　　人）

　　　　　　　世帯　　　　　人
　　（男　　　人・女　　　人）

　　　　　　　世帯　　　　　人
　　（男　　　人・女　　　人）

　　　　　　　世帯　　　　　人
　　（男　　　人・女　　　人）

　　　　　　　世帯　　　　　人
　　（男　　　人・女　　　人）

　　　　　　　世帯　　　　　人
　　（男　　　人・女　　　人）

　　　　　　　世帯　　　　　人
　　（男　　　人・女　　　人）

　　　　　　　世帯　　　　　人
　　（男　　　人・女　　　人）

　　　　　　　世帯　　　　　人
　　（男　　　人・女　　　人）

　　　　　　　世帯　　　　　人
　　（男　　　人・女　　　人）

帰宅困難者

合　　　計

内
　
　
訳

　　　　　　　世帯　　　　　人
　　（男　　　人・女　　　人）

避　難　施　設

火　　　　　　災

人　命　救　助

ラ イ フ ラ イ ン

道　路　状　況

その他危険要因

安全　　・　　要注意　　・　　危険　　・　　未実施

なし　　・　　延焼中（約　　　　件）　　・　　避難所への延焼危険

避難所運営対応人数
市　職　員

不要　　・　　要請（約　　　　　ヶ所、約　　　　　人）　　・　　不明

様式５－３

　　　　　避難所状況報告書（第　　　　報）
【避難所名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

避難世帯・避難者数 現　在　数　（Ａ） 前　日　数　（Ｂ） 増　減　数　（Ａ－Ｂ）

　　　　　　　世帯　　　　　人
　　（男　　　人・女　　　人）

地
域
状
況

住　所
連絡先 －　（　　　　　　　）　－

　　　　　　　年　　月　　日　　時　　分

　　　　　　　年　　月　　日　　時　　分

避
難
所
運
営
班
連
絡
事
項

避難所運営委員会

避 難 所 運 営 班

外  部  支  援  者

組織編成済み　　　・　　　組織未編成

組織編成済み　　　・　　　組織未編成

支援体制あり　　　・　　　支援体制なし

避難所運営委員会 会長名

相　　談　　班

食　　料　　班

物　　資　　班

環　　境　　班

保　　健　　班

ボランティア そ　の　他 合　計　数

要配慮者支援班

巡 回 警 備 班

避 難 者 交 流 班

ボ ラ ン テ ィ ア 班

【避難所内で対処すべき事項、予想される事項等（食料・物資不足、生活環境等）】

調　　整　　班

情　　報　　班

管　　理　　班

9

避難所送信者

災害対策本部受信者

報　告　日　時

受　信　日　時



調整班

・各班の業務の調整

情報班

・市との連絡・調整の窓口・情報収集と情報提
供

相談班

・避難者のニーズ把握、避難者からの相談対
応

食料班

・食料配給、炊出し

物資班

・物資の調達・管理、配給

環境班

・生活衛生環境の管理、避難所内の清掃

保健班

・被災者の健康状態の確認、感染症予防

要配慮者支援班

・要配慮者の支援

巡回警備班

・避難所の防火・防犯対策

避難者交流班

・避難者の生きがいづくりのための交流の場の
提供

ボランティア班

・ボランティアの要請、調達

避難所運営責任者
・避難者の代表

・市防災担当者
・施設管理者
・避難所派遣職員
・必要に応じて、市関係部局担当者

避難所運営担当者

姶良市災害対策本部
避難所支援班

・防災、保健福祉、市民生活、医療、経済、環
境などの部局から選定されたメンバーで構成す
る。
※避難所支援に関して、部局を越えて連携

外部支援者

・市社会福祉協議会
・ＮＰＯ法人、一般ボランティア
・医療・福祉事業者
・警察
・県
・他自治体からの応援職員等

様式６－１

管理班

・避難者数の把握、施設の利用管理

　　　　　　避難所運営委員会系統図

※　避難所運営会議は、市災害対策本部・避難所支援班、避難所運営委員会、外部支援者で開催する。
　　 避難者の健康維持等を考慮し、市だけでの支援対応は不十分なことから、専門職能団体との連携、また避難者の
  要望・希望に沿った支援を行ってくれるボランティア・ＮＰＯ団体との協働も不可欠なことから、「普段から顔の見える関
  係」構築に努める。

10

避難所運営班

連携

報告指示

支援・協力

避難所運営委員会



班長

様式６－２

避難所運営委員会名簿
【避難所名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

年　　　月　　　日現在

【避難所運営責任者】

主 責 任 者 氏 名

副 責 任 者 氏 名

【避難所運営担当者】

市 防 災 担 当 者

施　設　管　理　者

市避難所派遣職員

市関係部局担当者

【避難所運営班】

調　　　整　　　班

情　　　報　　　班

管　　　理　　　班

相　　　談　　　班

食　　　料　　　班

物　　　資　　　班

環　　　境　　　班

保　　　健　　　班

要 配 慮 者 支 援 班

巡  回  警  備  班

避 難 者 交 流 班

ボ ラ ン テ ィ ア 班

【外部支援者】

市社会福祉協議会

ボ  ラ  ン  テ  ィ  ア

班長

班長

班長

班長

班長

班長

班長

班長

班長

班長

班長

鹿　　児　　島　　県

他自治体応援職員

警　　　　　　　　　察

医療 ・ 福祉事業者

11



12

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

接種
・

未接種
月　　日

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

接種
・

未接種
月　　日

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

接種
・

未接種
月　　日

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

接種
・

未接種
月　　日

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

接種
・

未接種
月　　日

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

接種
・

未接種
月　　日

月　　日
オス

・
メス

接種
・

未接種

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

接種
・

未接種
月　　日

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

接種
・

未接種
月　　日

月　　日

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

接種
・

未接種
月　　日

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

接種
・

未接種
月　　日

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

接種
・

未接種
月　　日

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

接種
・

未接種

【避難所名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

番号 飼　　　い　　　主

月　　日

ペット避難
ルールの
同意【〇】ペット名

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

様式７

ペット登録台帳【ペット同行避難】

入所日
種類

性別 毛色
予防
接種

退所日
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巡  回  警  備  班

避 難 者 交 流 班

　２　避難所の運営は、「原則」避難者による自発的、自主運営を基本としております。
　　　避難所の運営に必要な事項を協議するため、避難者の代表、市担当者、施設管理者等により、「避難
　　所運営委員会（以下「委員会」という。）」を組織構成します。
　　(1)　委員会は、毎日定時に避難者支援に伴う定例会議を開催します。
　　(2)　委員会は、下記の運営班を避難者で組織し、「生活再建」を最終目標に取組みます。

　【避難所運営班】

情　 　報　 　班

管　 　理　 　班

相　 　談　 　班

　15　皆の避難所です。１人に負担がかからないよう協力し合いましょう。

　16　避難所生活から「生活再建」に向けて、全員で取組みましょう。

　８　特設公衆電話の使用は○○時から○○時までです。皆が使いますので時間を決めて使用してください。

　９　トイレの清掃は、○○時に、避難者が交替で行います。

　10　喫煙は、所定の場所以外では禁止します。なお、飲酒は禁止です。

　11　金銭等貴重品の管理は、各自が責任を持って行ってください。

別紙１

避難所における「生活ルール」
     姶良市災害対策本部事務局
　　　　　　　　　　　　　　　　　      避難所運営委員会

　◎避難者による避難所での「生活ルール」は次のとおりです。

　１　避難所は避難者が生活する場所です。
　　　それぞれが被災者であることを念頭に入れて、お互いが尊重協力して、平等に避難所運営に努めてく
　　ださい。

ボ ラ ン ティ ア 班

　３　避難所は、電気・ガス・水道等のライフラインの復旧する頃を目処に閉鎖します。
　４　避難者は、世帯単位で「避難者名簿」に記入登録する必要があります。
　　(1)　避難所を退所する場合は、避難所運営管理班、または市職員へ届けてください。なお、自宅以外に
　　　　転居する場合は、転居先についてもご連絡下さい。
　　(2)　食料や物資などの配給を希望する在宅避難者等も登録が必要です。

　５　避難スペースとして指定した場所以外への立ち入りはできません。

　６　食料・物資の配給は、避難所運営食料班・物資班の指示に従ってください。

　７　消灯時間は、○○時です。

　12　ペットを避難所内居住スペースへ入れることを禁止します。他の避難者の迷惑にならないよう、飼い主
　　 の責任で飼養してください。

　13　ゴミは、分別して指定された場所へ出してください。

　14　各種の情報は、避難所内掲示板に貼り出します。

　各班の業務の調整

　市との連絡・調整の窓口、情報収集と情報提供

　避難者数等の把握、施設の利用管理

調　 　整　 　班

　避難者のニーズ把握、避難者からの相談対応

　食料配給、炊出し

　物資の調達・管理、配給

　生活衛生環境の管理、避難所内の清掃

　被災者の健康状態の確認、感染症予防

　要配慮者の支援

　避難所の防火・防犯対策

　避難者の生きがいづくりのための交流の場の提供

　ボランティアの要請、調達

要配慮者支援班

食　 　料 　　班

物　 　資　 　班

環　 　境　 　班

保　 　健　 　班
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　１　避難所へ避難の際は、キャリーバッグまたはケージに入れ、犬にはリードをつけて
　　  入所 してください。

　２　原則、居室部分へのペットの持ち込みは禁止です。また人に危害を与える恐れのあ
　　　る危険動物、特殊な管理が必要な動物（環境省・人とペットの災害対策ガイドライン
　　　による特定動物、特定外来生物）は、受入れることができません。

　３　ペットは、指定された場所で、ケージ等の中で飼ってください。

　４　ペットの世話、食事、飼養場所の衛生管理は、飼い主の責任で行うとともに、必要に
　　　応じて消毒を行ってください。

　５　ペットに関する苦情の予防、ペットの危害防止に努めてください。

　６　ペットの排泄は決められた場所でさせ、速やかに処理して、ペットの健康管理と他の
　　　避難者への配慮に努めてください。

　７　給餌は、時間を決めて行い、きれいに片付けて衛生管理に努めてください。

　８　ペットの体を清潔に保ち、寄生虫の駆除に努めてください。

　９　ペットの運動は定期的に屋外で行い、ストレス解消に努めてください。

　10　飼養が困難な場合は、専用施設等への一時預かり等を検討してください。

　11　車中避難においては、エコノミークラス症候群、熱中症予防のため、定期的に車外
　　 　に出て運動を行い、こまめに水分補給をしてください。
　
　12　ペット飼養でのトラブル、盗難等については、飼い主の責任で負うことになります
　　 　ので、飼い主同士が協力して助け合う体制を構築して下さい。
　
　13　他の避難者との間でトラブルが発生した場合は、速やかに避難所運営委員会相談
　　 　班まで届け出てください。

　14　避難所使用後は、飼い主の方の責任で原状に復帰してください。

別紙２

避難所における「ペット飼養ルール」

姶良市災害対策本部事務局
　　　　　　　　　　　　　　　　 避難所運営委員会

ペットの飼い主の方へ

　避難所では、多くの避難者の方々が共同生活を送っています。
　ペットを飼っている人もそうでない人も、動物好きの人もそうでない人も、共生できる
環境に配慮して、下記のことに同意していただき避難所生活を送ってください。



　姶良市で災害発生時、若しくは災害の発生のおそれがあるときに、加音
ホール車庫と加治木福祉センターをペット同行避難場所として開設します。

　　加音ホール車庫・加治木福祉センター　ペット同行避難場所　周辺図

15

加治木運動場

加音ホール

加音ホール車庫

ペット同行避難場所

加音ホール正面玄関

加音ホール車庫西側 加音ホール車庫東側

災害時出入り口
災害時出入り口

災害時シャッター閉鎖

災害時シャッター閉鎖

加音ホール車庫西側屋内 加音ホール車庫東側屋内

ペットケージ置場

ペットケージ置場

避難所開設時、車両は移動

別紙３



　　　加治木福祉センターペット同行避難場所　周辺図

16

別紙３-1

加治木福祉センター

加治木駅

姶良・伊佐地域振興局

姶良市役所

加治木総合支所

加治木福祉センター外観図

出入り口

ペットケージ置場

ペットケージ置場

ペットケージ置き場 地下1階
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氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

令和 　年

月　　日
№

入所日飼　　　い　　　主番号

加音ホールホワイエ小型犬・猫同伴避難登録台帳【大規模災害時】

様式8

種類
性別 毛色

狂犬病
予防接種

退所日

ペット避
難

ルールの
同意【〇】ペット名

年度
番号

19

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

令和 　年

月　　日
№

月　　日

№

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

令和 　年

月　　日

＊大規模災害…姶良市に大災害が発生し、災害救助法が適用され、同法に基づき被災者の保護と社会の
　　　　　　　　　　秩序の保全を図るため、応急的救助が実施されたとき。

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

令和 　年

№

＊狂犬病予防接種は犬のみです。最新（過去1年間）の狂犬病予防接種済票がないと受入れできません。

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

令和 　年

月　　日
№

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

令和 　年

月　　日

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

令和 　年

月　　日
№

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

令和 　年

月　　日
№

№

令和 　年

月　　日
№

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

令和 　年

月　　日
№

月　　日
オス

・
メス

令和 　年

月　　日
№

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

令和 　年

№

№

月　　日

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス

令和 　年

月　　日

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

氏名　：
住所　：
電話　：　　　　　－（　　　　　）－

月　　日
オス

・
メス



記入例 事務室から電気ポット借用 ⇒ 第３会議室に配置

避難所資機材確認書
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⇒
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記入例 第一研修室　テーブル・イス ⇒ 畳んで端に寄せてある

⇒

⇒

⇒

⇒

⇒

⇒

⇒

⇒
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⇒
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