
【様式 4】 

 

避難所状況報告書（第１・２・３報：初動期用） 

※第１報においては、分かるものだけ速やかに報告してください。 

避難所名  災害対策本部あて 

受信者名 

ＦＡＸ ５５－５６１７ 

ＴＥＬ ５５－５１１５ 

健康福祉部（避難所担当）

あて 

受信者名 

ＦＡＸ ５５－５３９６ 

ＴＥＬ ５５－５３０２ 

開設日時   月  日（  ）  時  分 

避難種別 高齢者等避難を含む避難指示 ・自主避難 

報告日時   月  日（  ）  時  分 

報告者名  

避難所受信手段 

ＦＡＸ：             ＴＥＬ：      

避
難
世
帯
数 

避難所 世帯 

避
難
者
数 

避難所 人 

屋外テント 世帯 屋外テント 人 

車中 世帯 車中 人 

在宅 世帯 在宅 人 

帰宅困難者 世帯 帰宅困難者 人 

負傷者 世帯 負傷者 人 

その他（    ） 世帯 その他（     ） 人 

合計 世帯 合計 人 

今後の避難者の増減の見込み 増加傾向  ・  減少傾向  ・  変化なし 

今後の避難所継続の見込み   継続予定  ・  閉鎖予定（時期：      ） 

周
辺
の
状
況 

避難所の安全確認 未実施 ・ 安全 ・ 要注意 ・危険 

人命救助 不要 ・ 必要（約   人） ・ 不明 

延焼 なし ・延焼中（約   件） ・ 大火の危険 

土砂崩れ 未発見 ・ あり ・ 警戒中 

ライフライン 断水 ・ 停電 ・ ガス停止 ・ 電話不通 

道路状況 通行可 ・ 渋滞 ・ 片側通行 ・通行不可 

建物倒壊等 
ほとんどなし ・ あり（   件・内訳：全壊  件・半壊 

件・一部損壊  件・床上浸水  件・床下浸水  件） 

緊急を要する事項（具体的に箇条書き） 

 

 

 

 

 

 

 

 

参集した避難所の担当職員名： 

参集した避難所の管理者名： 

 


