様式集
現状分析（主に行政との確認）

[地域の被害想定・地域の状況]
	地域の特性について
	想定される状況
	備考（課題等）

	
	南海トラフ地震が発生した場合の地域の被害想定
	
	

	
	避難者が想定される地域
	
	


[災害時に参集できる職員]
	日常の職員体制は？

	日中
	夜間
	休日
	課題

	
	相談員
	
	
	
	

	
	看護師
	
	
	
	

	
	介護職員・支援員
	
	
	
	

	
	事務職員
	
	
	
	

	
	合計
	
	
	
	

	職員の居住地は？
※（　）内は徒歩時間
	3km以内
（１時間以内）
	9km以内
（３時間以内）
	9km超
（３時間超）
	

	
	相談員
	
	
	
	

	
	看護師
	
	
	
	

	
	介護職員・支援員
	
	
	
	

	
	事務職員
	
	
	
	

	
	合計
	
	
	
	


[施設の状況]
	福祉避難所として使用可能なスペースについて

	
	福祉避難所スペースは？
	
	

	
	使用可能な個室は？
	
	

	
	要配慮者の受入可能人数は？
	
	


　　　　　　　　　　　　備蓄品の状況

[（１）職員用・施設維持に必要な備蓄品] 

	
	備蓄名
	個数
	保管場所
	備考

	①
	
	
	
	

	②
	
	
	
	

	③
	
	
	
	

	④
	
	
	
	

	⑤
	
	
	
	

	⑥
	
	
	
	

	⑦
	
	
	
	


[（２）利用者用の備蓄品] 

	
	備蓄名
	個数
	保管場所
	備考

	①
	
	
	
	

	②
	
	
	
	

	③
	
	
	
	

	④
	
	
	
	

	⑤
	
	
	
	

	⑥
	
	
	
	

	⑦
	
	
	
	


[（３）福祉避難所用の備蓄品] 

	
	備蓄名
	個数
	保管場所
	備考

	①
	
	
	
	

	②
	
	
	
	

	③
	
	
	
	

	④
	
	
	
	

	⑤
	
	
	
	

	⑥
	
	
	
	

	⑦
	
	
	
	

	⑧
	
	
	
	

	⑨
	
	
	
	

	⑩
	
	
	
	

	⑪
	
	
	
	

	⑫
	
	
	
	


企画会議のメンバー表

[福祉避難所訓練の企画会議メンバー]
	所属
	氏名
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　　　　　　　　　　　　福祉避難所訓練のプログラム

平成　　年　　月　　日　第　　回　会議開催　

[訓練内容の決定]
○設定期間（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
○プログラム表
	時間
	内容

	
	


[参加者の検討]
○想定される人数（　　　　　　　　　　　）名
○参加対象者
	種別
	参加者
	人数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　　　　　　　　　　　福祉避難所の運営体制の検討
[福祉避難所の運営体制の検討] 
	施設管理者
	
	（不在時の代理者）


	福祉避難所担当職員
	
	（不在時の代理者）


	業務
	業務内容
	施設職員
	運営スタッフ

	総務・情報担当
	
	
	

	ボランティア担当
	
	
	

	施設管理担当
	
	
	

	食料・物資担当
	
	
	

	衛生担当
	
	
	


[日程の決定]
	運営訓練の日時
	

	運営訓練までの今後のスケジュール（案）
	


福祉避難所の配置計画

［配置計画の検討チェック表］
	チェック欄
	項　目
	対応内容

	
	性別に配慮した配置となっていますか。
	

	
	介護度が重い方などは、できるだけスタッフの目の届きそうな箇所に配置するなど、配慮がなされていますか。
	

	
	避難者用のポータブルトイレ等の位置を考慮していますか。
	

	
	避難者やスタッフが移動できる通路が確保できていますか。
	

	
	支援にあたって個室が必要な人を受け入れる準備ができていますか。
	

	
	要配慮者（及び家族）が介助を受けながら生活ができるスペースが確保されていますか。
	


　　　　　　　　　　　福祉避難所訓練準備物一覧
（　　　　枚目）
	
	準備物
	個数
	準備担当
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	














































































































































































































































































































































































































































































































































































※全ての項目を記載することが目的ではありません。記載できるところから記載をしてください。








チェック１





チェック２





チェック６





チェック３





チェック４





チェック５





チェック７
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