
実施要領（第３回避難所開設実働訓練）一斉避難訓練予告2

※この文中「常小（ときしょう）」とは常磐小学校を指します。

お気をつけて帰路についてください。

情報連絡 「集会所等代表者と常小避難所リーダーの情報連絡訓練」

各地集会所等代表は、避難者より「避難所利用者登録票」

を徴求し、常小避難所リーダーに対し数種の状況報告を

を行います。（※リーダーとは避難所開設手順リーダー）

炊き出し 常磐総合コミュニティセンター厨房で、炊き出し訓練を並行。

給食 出来上がった食べ物は、常小避難所と各地集会所等より、車

を使用し引取りに向かい、各所に帰り全員に配分します。

解散 給食を食べ、後かたづけができたら解散します。

（体調等により辞退は可能です）

険箇所等留意事項を記録してください。

学校到着 体育館前で待機！避難所開設担当者の指示を待ちます。

（この訓練では、あらかじめ決めておいた担当者が開設準備を行います）

入所受付 準備などの任命がなければ、開設訓練担当者の誘導に従って

入所受付に入り、番号カードを受け取ってください。

避難スペース ３つのコーナー、Ａ一次救命処置受講Ｂ断水トイレ対応体験

Ｃパーティション・ベッド組立体験、を準備しています。受

付時の番号カード順に案内されますから体験してください。

安全なルートを決め、実際に歩きながら、橋の落下などの危

くの集会所等（自治会館、防災センターなど、介助を必要とし

ても全員が歩いて行けるところ）に向かってください。

③ 集会所等についたら、常小避難所まで歩けない人・情報連絡

訓練をする代表者・給食受取を担当する数人を選んでくださ

い。選ばれた方々は集会所等の避難者となってください。

④ 残りの人は、常小避難所に向かってください。

（被災本番では、集会所収容可能数を超える人達が常小避難所に向かいます）

小学校まで 徒歩に限ります。避難ルートは小学校通学路にこだわらずに

② 人命救助ができた、在宅避難者はいないと仮定して、皆さんで、近

「非自治会員世帯」も子ども会経由等により自治会長に申込してください。

当日 ８：５０ 地震です！　身を守ってください！

揺れが一時おさまったとして、「避難所利用者登録票」など

を持ち家の外に出てください。

９：００ ① ５～１０世帯前後の自治会の班（自治会によっては組）別に

近くの広場に集まってください。（発災時は人命救助の場面です）

（「子ども会」の代表者が取り纏めて自治会長に提出も可）

事前準備 ９月頃出欠確認を行います。

自治会長の指示にしたがってください。

「子ども会」は全員が案内を受け、保護者同伴を前提に

世帯単位の出欠表を（班長経由）自治会長に提出下さい。

記入者氏名

・丸山　・丸中　・丸西　・中原　・未加入

・村上　・村下　・小岡　・常団　・未加入

・原　　・上　　・大道　・下中　・高木

・四辻　・田井　・宮北　・西下　・未加入

・北上　・北下　・南　　・未加入

（　　　）－（　　　　）－（　　　　）

必ず確認！

安否確認

性別 への対応※

公開

・

非公開

公開

・

非公開

公開

・

非公開

公開

・

非公開

公開

・

非公開

公開

・

非公開

□飼っている→右欄へ

色

　・アレルギー　・食事　　・要介護

　・妊娠中　・　その他（　　　　　））

　無　・　有　　（けが・病気・障がい

　・アレルギー　・食事　　・要介護

　・妊娠中　・　その他（　　　　　））

　無　・　有　　（けが・病気・障がい

　・アレルギー　・食事　　・要介護

　・妊娠中　・　その他（　　　　　））

要介護・医療救護・発熱等・妊産乳幼児・流岡・村黒常団・植田・出作

ア＝　　　イ＝　　　ウ＝　　　エ＝　　　オ＝　　　カ＝　　　

受付区分

受付番号

避難所利用者登録票

・世帯（家族）ごとに記入して、総合受付に提出してください。（記入箇所は太線枠内）

・ご記入いただいた情報は、食料や物資の配給や健康管理などの支援を行うため、避難所運営のために必要最低

限の範囲で共有します。また観音寺市災害対策本部にも提供し、被災者支援のために観音寺市が作成する「被災

者台帳」にも利用します。

※安否の問い合わせがあった場合に、住所（○○町○○丁目まで）と氏名、ふりがなを公開してもよいか個人ご

とに必ず確認してください。

植田町

自家用車（避難所に駐車する場

合）

車種 ナンバー

ペットの

状　況

□飼っていない 種類（頭数） □同伴希望（ペット台帳に記入）

□置き去り　　　　　　□行方不明

明/大/昭/平/西暦

自 宅 の

被 害 状 況

エ 　　年　　月　　日

　・妊娠中　・　その他（　　　　　））

（　　　　　　　　歳）

カ 　　年　　月　　日

（　　　　　　　　歳）

明/大/昭/平/西暦

オ 　　年　　月　　日

（　　　　　　　　歳）

　無　・　有　　（けが・病気・障がい

　□（　　　）自治会館

ご

家

族

明/大/昭/平/西暦 　無　・　有　　（けが・病気・障がい

イ 　　年　　月　　日 　・アレルギー　・食事　　・要介護

（　　　　　　　　歳） 　・妊娠中　・　その他（　　　　　））

明/大/昭/平/西暦

ウ 　　年　　月　　日

（　　　　　　　　歳）

明/大/昭/平/西暦

　無　・　有　　（けが・病気・障がい

　・アレルギー　・食事　　・要介護

ア 　　年　　月　　日 　・アレルギー　・食事　　・要介護

（　　　　　　　　歳） 　・妊娠中　・　その他（　　　　　））

生年月日・年齢 　など特に配慮が必要なことに○

世

帯

主

明/大/昭/平/西暦 　無　・　有　　（けが・病気・障がい

記入日 年　　　月　　　日（　　　　）

  全壊 / 半壊 / 一部損壊

流岡町   全焼 / 半焼 / 床上浸水

所属している自治会名に〇を入れて下さい。

避難所を利用する人 　けがや病気・障がい・アレルギー
運営に協力でき

ること

（特技・免許）

（常磐小学校避難所以外の場所に滞在する場合も使用） 　の有無、妊娠中、使用する言語

氏 名   ( 上に フリガナ)

住所 　□　在宅

携帯電話 　□

（同上　　　  番地  ）　　　　町　　　番地

滞在を

希望する

場所

村黒町 　□　常磐小学校避難所

　□　テント（小学校内）

　□　車両（　　　　　　　）

出作町


