


ア
レ
ル
ギ
ー

服

　

薬

訓練当日に記入した状態で【受付】にご提出ください。
訓練用 ※太枠部分を記入してください

避難者受付票
受付番号　（　　　　　　　　　　）避難所名　（　　　　　　　　　　　　　小学校）

避難日時 ２０２５月９月２８日 時ごろ

ふ り が な

代表者名

住 所住 所

家 屋
被害状況

避難の状況
（複数回答可）

居住の
可 否

携帯電話番号
（なければ自宅） －　　　－　　　

〒　　 －　　　 町 会 ・
自治会名

（未加入の場合は記入不要）

□被害なし　　□被害あり
□床上浸水　□床下浸水
□断水　□停電　□電話不通
□その他（　　　　　　　　　　　　）　　

□可
□不可

ペット
の同伴

□なし　□あり
ペットの種類

□避難所 □在宅 □車中 □屋外テント（場所：　　　　　　） □その他（場所：　　　　　　）

ふ り が な
氏 名

生年月日
年 齢

性
別

続
柄

妊

産

婦

要

介

護

身

体

精

神

知

的

発

達

そ
の
他

配慮が必要な事項
障　が　い □した事項の詳細

　及びその他の
　事項を記入

✓

避
難
し
て
き
た
家
族
の
状
況

世帯代表者

本
人

西暦　　　　年
　　　 月　　日
（　　　　　 歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

西暦　　　　年
　　　 月　　日
（　　　　　 歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

西暦　　　　年
　　　 月　　日
（　　　　　 歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

西暦　　　　年
　　　 月　　日
（　　　　　 歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

西暦　　　　年
　　　 月　　日
（　　　　　 歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

西暦　　　　年
　　　 月　　日
（　　　　　 歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

□可
□不可
□可
□不可

親 族 等 か ら の
安否確認への回答
ホームページ等での
避難者情報の公開

※必ず家族全員の同意を得たうえで□を記入すること。
　また、DVの被害等により情報開示を希望しない場合は、
　必ず申し出をしてください。

✓

提出いただいた受付票は、訓練参加自主防災会（町会・自治会）へ提供します。
提供を希望しない揚合は、右欄へ□（チェック）してください。
（自主防災会は、訓練参加者の把握、町会・自治会への勧誘に使用します。）

✓
チェック欄

□

携帯電話番号
（なければ自宅） －　　　－　　　

家 屋
被害状況

避難の状況
（複数回答可）

居住の
可 否

□被害なし　　□被害あり
□床上浸水　□床下浸水
□断水　□停電　□電話不通
□その他（　　　　　　　　　　　　）　　

□可
□不可

ペット
の同伴

□なし　□あり
ペットの種類

□避難所 □在宅 □車中 □屋外テント（場所：　　　　　　） □その他（場所：　　　　　　）
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生年月日
年 齢

妊

産

婦

要

介

護

身

体

精

神

知

的

発

達

そ
の
他

配慮が必要な事項
障　が　い □した事項の詳細

　及びその他の
　事項を記入

✓□した事項の詳細✓□した事項の詳細

西暦　　　　年
　　　 月　　日
（　　　　　 歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

西暦　　　　年
　　　 月　　日
（　　　　　 歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

西暦　　　　年
　　　 月　　日
（　　　　　 歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

西暦　　　　年
　　　 月　　日
（　　　　　 歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

西暦　　　　年
　　　 月　　日
（　　　　　 歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

西暦　　　　年
　　　 月　　日
（　　　　　 歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

□可
□不可
□可
□不可

親 族 等 か ら の
安否確認への回答
ホームページ等での
避難者情報の公開

※必ず家族全員の同意を得たうえで□を記入すること。
　また、DVの被害等により情報開示を希望しない場合は、
　必ず申し出をしてください。

※必ず家族全員の同意を得たうえで□を記入すること。✓※必ず家族全員の同意を得たうえで□を記入すること。


