
蒲郡市 避難所開設アクションカード

蒲郡市危機管理課
令和６年 月













袋なしでトイレに直接排泄した瞬間
そのトイレはもう使えません。







①②が完了したら、避難所を開設

（１）避難所の区分けをする

（２）受付に必要な机や椅子を配置する

（３）避難者登録票を準備する



有　無

　犬　　猫
　その他（　　　　　）

種類

　なし

病気　障害　要介護

アレルギー　妊娠中

アレルギー　妊娠中

頭数

アレルギー　妊娠中

（　　　　　　　　　　）

家
族

年  月  日

（　　　歳）

年  月  日

（　　　歳）

年  月  日

（　　　歳）

自家用車
(避難所に駐車する場合)

車種 色 ナンバー

ペットの同伴避難 有　無
ケージ

等

【避難者記入】

□避難所内

□テント(避難所敷地内)

□車両(避難所敷地内)

□福祉避難所

□在宅避難

□その他

避難所利用者登録票（表面）

病気　障害　要介護

アレルギー　妊娠中

　なし

病気　障害　要介護

　なし

　なし

病気　障害　要介護

個人情報については、避難所生活支援及び運営等のため必要最低限の範囲で共有します。
また市災害対策本部へ提供し、被災者支援のために利用します。

運営に協力
できること

（特技・免許）
配慮が必要な事項

住所

電話番号

※任意記入

その他の
連絡先

（親族等） 電話

〒

性別生年月日

年  月  日

（　　　歳）

氏名

世
帯
主

避難を希望
する場所

避難所利用者名簿（避難所以外でも物資の支給等を希望する人は記入してください）

ふりがな

総代区
常会名

〒



受付担当者

【退所時】 ※退所後は退所者用のフォルダを作成し綴じてください

退所日

退所後の住所（任意）

退所後の連絡先（任意）

　　　　　　　年　　　月　　　日

避難する場所

安否確認があった場合、個人情報を公開してよいか

※重要
公開　　非公開

その他、聞き取りによる特記事項

□避難所内

□テント（避難場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

□車　両（避難場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□福祉避難所

□在宅避難（避難場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□そ の 他（避難場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※受付担当者は記入者とともに表面を確認してください。

【受付担当者記入】

避難所利用者登録票（裏面）

受付番号 受付日 月　 　日 避難所名


