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   避難者カード 

【世帯単位で記入】 

避難所名  受付者  

入所日 月     日 退所日 月     日 

避難形態 避難所 ／ テント ／ 車両 ／ その他

被害状況 全壊 ／ 半壊 ／ 一部損壊（床上床下浸水 断水 停電 ガス停止 電話不通）／ なし 

住 所 〒 

自治会名  

電話番号  携帯番号  

安否確認情報 公開 ／ 非公開 （公開範囲） 公共 ／ 支援団体 ／ メディア ／ すべて 

資 格 

その他要望等 

※避難所運営において役に立つ資格（防災士、看護師等）、その他要望等があれば記入してく

ださい。 

※該当項目へチェック☑を入れて下さい。 

【ご家族情報】(  /  ) （ご家族が多い場合には用紙を追加してください） 

※ 避難者カードは避難所への入所時に世帯代表の方が記入してください。避難者カードを提出することで避難者登録され、

避難所での生活支援が受けられるようになります。内容に変更がある場合には速やかに避難所スタッフに申し出てくださ

い。ご記入頂いた情報は、災害対策本部や避難所運営と支援のために最低限必要な範囲で共有いたします。 

 

様式 20 号 


