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令和８年度 自主防災隊 活動計画書 
 

自主防災隊名      自主防災隊  

 

隊 長 氏 名             

 

月 日 活 動 内 容 参加予定人数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

提 出 先：危機管理課 災害対策係又は浅羽支所 市民サービス課 市民サービス係 

提出期限：令和８年５月 18日（月） 
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令和８年度 自主防災隊 活動計画書 

 

自主防災隊名 ●●●● 自主防災隊  

 

隊 長 氏 名   ● ● ● ●   

 

月 日 活 動 内 容 参加予定人数 

４月 

 

 

５月下旬 

 

 

７月下旬 

 

 

８月 30日(日) 

 

 

 

９月中旬 

 

10 月下旬 

 

11月 15 日(日) 

 

 

 

 

12 月中旬 

 

毎月第２日曜日 

自主防（自治会）台帳の更新作業 

資機材取扱い確認及び訓練 

 

自主防災隊 会議 

防災隊の役割分担確認及び勉強会 

 

総合防災訓練 打合せ会 

 訓練内容の検討 

 

総合防災訓練 

・安否確認方法の確認・意見交換、トイレ設営訓練 

など 

 

総合防災訓練 反省会 

 

静岡県・磐田市・袋井市・森町総合防災訓練打合せ 

 

静岡県・磐田市・袋井市・森町総合防災訓練 

・安否確認訓練（公会堂ほか） 

・避難所開設・運営訓練（さわやかアリーナ） 

・救出・救助訓練（原野谷川親水公園） 

 

地域防災訓練反省会 

 

防災資機材、可搬ポンプ取扱訓練、点検 

５人 

 

 

２０人 

 

 

２０人 

 

 

５０人 

 

 

 

２０人 

 

２０人 

 

 

２００人 

   ２人 

   ２人 

 

２０人 

 

１０人／回 

提 出 先：危機管理課 災害対策係又は浅羽支所 市民サービス課 市民サービス係 

提出期限：令和８年５月 18日（月） 

記入例 
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（     ）自主防災隊 保有防災資機材一覧表 
令和８年４月１日現在  

品 目 等 保有数 品 目 等 保有数 

情報伝達用資機材  救助用資機材 

 電池式メガホン・ハンドマイク   個  ロープ  巻 

簡易無線機  台 リヤカー・組立式リヤカー  台 

初期消火用資機材  エンジンカッター   台 

 消火器（街頭用含む）   本 懐中電灯・強力ライト   個 

消火器格納箱  個 ヘルメット  個 

バケツ  個 キャップライト   個 

可搬ポンプ  台 防塵マスク  枚 

消火ホース  本 救護用資機材 

管そう（筒先）   本  担架  台 

とび口  本 救急セット・救急箱   ｾｯﾄ 

消火栓開閉器具   本 避難所生活用資機材  

防火水槽ﾏﾝﾎｰﾙ蓋開閉用ﾊﾝﾄﾞﾙ  本  腕章・ベスト  枚 

ホース乾燥施設・ホースタワー   機 発電機  台 

救助用資機材 投光器･照明器具  台 

 バール  本 コードリール・延長コード  台 

梯子(折畳式含む)・脚立   脚 ろ水機  機 

のこぎり  本 テント  張 

掛矢  本 ビニールシート･ブルーシート   枚 

斧  本 燃料（ガソリン）   ㍑ 

スコップ  本 簡易トイレ  機 

つるはし  本 非常用排便収納袋   枚 

くわ・じょれん   本 防災用毛布  枚 

もっこ  個 釜（かまど付き）   個 

石み・竹み  個 ガスコンロ・カセットコンロ  台 

なた  本 移動式炊飯器  台 

ペンチ  個 鍋  個 

番線カッター（鉄線はさみ）  個 非常食  食 

大ハンマー  本 ポリタンク  個 

片手ハンマー  本 受水槽  個 

一輪車  台 その他の資機材  

ジャッキ・油圧ジャッキ   台  土嚢袋  枚 

チェンソー  台 防災倉庫  棟 

※  上記に記載されていない防災資機材がありましたら、裏面の様式に御記入ください。 

（表） 自主防災隊が作成している様式での  

ご提出も可能です。  
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（     ）自主防災隊 保有防災資機材一覧表  

※   自主防災隊保有防災資機材の中で、前ページに記載されていない防災資機材があ

りましたら、「品目等」「保有数」「単位」の項目で御記入ください。  

品 目 等 保有数 単位 品 目 等 保有数 単位 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

提 出 先：危機管理課  災害対策係又は浅羽支所  市民サービス課  市民サービス係  

提出期限：令和８年５月 18 日（月）  

（裏） 
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令和８年度 自主防災隊 活動報告書 

 

自主防災隊名      自主防災隊  

 

隊 長 氏 名             

 

月 日 活 動 内 容 参加人数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

提 出 先：危機管理課 災害対策係又は浅羽支所 市民サービス課 市民サービス係 

提出期限：令和９年３月 15日（月） 
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令和８年度 自主防災隊 活動報告書 
 

自主防災隊名 ●●●● 自主防災隊  

 

隊 長 氏 名   ● ● ● ●   

 

月 日 活 動 内 容 参加予定人数 

４月〇日（〇） 

 

 

５月〇日（〇） 

 

 

７月〇日（〇） 

 

 

８月 30日(日) 

 

 

 

９月〇日（〇） 

 

10 月〇日（〇） 

 

11月 15 日(日) 

 

 

 

 

12 月〇日（〇） 

 

毎月第 2日曜日 

自主防（自治会）台帳の更新作業 

資機材取扱い確認及び訓練 

 

自主防災隊 会議 

・役割分担の確認及び勉強会 

 

総合防災訓練 打合せ会 

 訓練内容の検討 

 

総合防災訓練 

・安否確認方法の確認・意見交換、トイレ設営訓練 

など 

 

総合防災訓練 反省会 

 

静岡県・磐田市・袋井市・森町総合防災訓練打合せ 

 

静岡県・磐田市・袋井市・森町総合防災訓練 

・安否確認訓練（公会堂ほか） 

・避難所開設・運営訓練（さわやかアリーナ） 

・救出・救助訓練（原野谷川親水公園） 

 

地域防災訓練反省会 

 

防災資機材、可搬ポンプ取扱訓練、点検 

５人 

 

 

１７人 

 

 

１８人 

 

 

４６人 

 

 

 

１８人 

 

１９人 

 

 

１９８人 

   ３人 

   ２人 

 

１８人 

 

１０人／回 

提 出 先：危機管理課 災害対策係又は浅羽支所 市民サービス課 市民サービス係 

提出期限：令和９年３月 15日（月） 

記入例 



①

②

③

④

　【作成にあたっての留意点等】

　　１　本台帳は、災害発生時の安否確認や資格・技能者の確保、また、防災訓練時の安否確認訓練に必要となる情報を得ることを目的に作成するものです。

　　２　災害発生時の安否確認や資格・技能者の確保などのため、事前に自治会長、自主防災隊長、民生委員・児童委員が本台帳を閲覧します。

　　３　本台帳は、個人情報保護に配慮して自治会長又は自主防災隊長が責任を持って保管します。

　　４　本台帳への記載にあたっては、全ての項目について強制して記載させるものではありません。記載できる範囲内での記載で結構です。

　　５　災害発生時の安否確認や資格・技能者の確保、また、防災訓練時の安否確認訓練に使用するもので、その他の目的で使用するものではありません。

　　　　上記の事項について、承諾した上で、自主防（自治会）台帳を作成し提出してください。

班 単 位 の 集 合 場 所 （ ）

緊急連絡先 　 一 時 避 難 場 所 （ ）

自主防（自治会）台帳（個票） 　　　　　　　　　　　　自治会 　　　　　　　　　　　　班

（記入年月　令和　 　 年　 　月）

世帯主
連　絡　先

避難先

生年月日 血液型

住　所
住居
状態

　持ち家 市 指 定 避 難 所 （ ）

　その他 （　　　　　　　　　　　　） 避難所へ行かない場合の避難先 （ ）

夜間・休日 携帯電話番号等

1
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 +

-

昼間の居場所
緊急時の自主防への協力 役に立つ資格・技能等
可能＝○　　不可能＝× 要援護者援護理由等

氏　　　　　　名 ABO RH 平日
No

（ ふ り が な ）
続柄 性別

　　　　・　　　　・　　　　

2
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 +

-

4
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

　　　　・　　　　・　　　　

3
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

+
-　　　　・　　　　・　　　　

+
-　　　　・　　　　・　　　　

6
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

5
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

+
-　　　　・　　　　・　　　　

+
-　　　　・　　　　・　　　　

+
-　　　　・　　　　・　　　　

7
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

《　　必　ず　お　読　み　く　だ　さ　い　。　　》

+
-　　　　・　　　　・　　　　

8
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

Ｐ
７



①

②

③

④

アマチュア無線

0X0-1234-5678

元看護婦

0X0-9012-3456

消防団員

0X0-7890-1234

栄養士

0X0-5678-9012

0X0-3456-7890

　【作成にあたっての留意点等】

　　１　本台帳は、災害発生時の安否確認や資格・技能者の確保、また、防災訓練時の安否確認訓練に必要となる情報を得ることを目的に作成するものです。

　　２　災害発生時の安否確認や資格・技能者の確保などのため、事前に自治会長、自主防災隊長、民生委員・児童委員が本台帳を閲覧します。

　　３　本台帳は、個人情報保護に配慮して自治会長又は自主防災隊長が責任を持って保管します。

　　４　本台帳への記載にあたっては、全ての項目について強制して記載させるものではありません。記載できる範囲内での記載で結構です。

　　５　災害発生時の安否確認や資格・技能者の確保、また、防災訓練時の安否確認訓練に使用するもので、その他の目的で使用するものではありません。

　　　　上記の事項について、承諾した上で、自主防（自治会）台帳を作成し提出してください。

緊急連絡先 　（０Ｘ０）１２３４ - ５６７８ 一 時 避 難 場 所 （ 防 災 公 会 堂 ）

住　所 　袋井市新屋一丁目１－１

続柄

住居
状態

性別

（ × × 公 園 ）

可能＝○　　不可能＝×
役に立つ資格・技能等緊急時の自主防への協力

（△△市（備蓄太郎【親戚宅】）

　持ち家 市 指 定 避 難 所 （ 防 災 小 学 校 ）

　その他 （　　　　　　　　　　　　）

要援護者援護理由等
生年月日

携帯電話番号等ABO RH

避難所へ行かない場合の避難先

血液型

平日 夜間・休日

男

×

5 　　　　　　　二
じ

　郎
ろう 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

Ｂ

《　　必　ず　お　読　み　く　だ　さ　い　。　　》

　　　　　　1　　　　　班

・　　　・

自主防（自治会）台帳（個票） 　　　　防災　　　　自治会

（記入年月　令和　 ××　 年　× 　月）

世帯主 袋　井　　太　郎
連　絡　先 　（０５３８）４３- ２１１１

避難先

班 単 位 の 集 合 場 所

○○○○大学 ×

8
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 +

-

女

９ ・ ５ ・ ５

6 　　　　　　　五
ご

　平
へい 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

AB
+
-

父 男

子

自　　宅 ×
４ ・ ２ ・ 13

7
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平

○

+
-・　　　・

要援護（杖にて歩行。車イ
ス自宅に有ります。）

+
-

　　　　　　　花
はな

　子
こ 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

Ａ

㈱□□□□ ×

3 　　　　　　　一
いち

　郎
ろう 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

Ａ
+
-

△△△△㈱子 男

女
+
-

×
60 ・ ９ ・ 18

4 　　　　　　　春
はる

　子
こ 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

Ａ
+
-２ ・ 12 ・ 19

子

○

○

○

【 記入例 】

×
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

Ｂ
+
-

本人 男

妻

○

No 昼間の居場所
（ ふ り が な ）

氏　　　　　　名

　　袋
ふくろ

　井
い

　　太
た

　郎
ろう

1

自　　宅 ○
40 ・ ５ ・ 18

○○○○㈱
38 ・ ２ ・ 13

2

（注） ○ 緊急時の自主防への協力 … 協力可能な方は、該当欄に○印を御記入ください。
○ 防災上、役に立つ資格・技能等 … (例)元消防団員、保健師、看護師、栄養士、調理師、アマチュア無線、重機オペレーターなど
○ 要援護者理由 … 支援を要する家族がいる場合、その理由を御記入ください。（寝たきり､歩行障害､視力障害など）

Ｐ
８



★

　【作成にあたっての留意点等】

　　１　本台帳は、災害発生時の安否確認や資格・技能者の確保、また、防災訓練時の安否確認訓練に必要となる情報を得ることを目的に作成するものです。

　　２　災害発生時の安否確認や資格・技能者の確保などのため、事前に自治会長、自主防災隊長、民生委員・児童委員が本台帳を閲覧します。

　　３　本台帳は、個人情報保護に配慮して自治会長又は自主防災隊長が責任を持って保管します。

　　４　本台帳への記載にあたっては、全ての項目について強制して記載させるものではありません。記載できる範囲内での記載で結構です。

　　５　災害発生時の安否確認や資格・技能者の確保、また、防災訓練時の安否確認訓練に使用するもので、その他の目的で使用するものではありません。

　　　　上記の事項について、承諾した上で、自主防（自治会）台帳を作成し提出してください。

指定緊急避難場所（津波）（　　　　　　　　　　　　　）

津 波 の 場 合 ・ ・ ・ 『 津 波 て ん で ん こ 』

緊急連絡先

自主防（自治会）台帳（個票） 　　　　　　　　　　自治会 　　　　　　　班

（記入年月　令和　　　　 年　　 　月）

【津波浸水想定区域用】

世帯主
連　絡　先

避難先
◆津波の危険性がある場合は、近くにある指定緊急避難場所（津波）へ
　すぐに避難する。
◆津波警報が解除されるまで自宅に戻らない。

住　所
住居
状態

　持ち家

　その他 （　　　　　　　　　　　　）

携帯電話番号等

緊急時の自主防への協力 役に立つ資格・技能等
可能＝○　　不可能＝× 要援護者援護理由等

平日
昼間の居場所

氏　　　　　　名 ABO RH
No

（ ふ り が な ）
続柄 性別

生年月日 血液型

　　　　・　　　　・　　　　

夜間・休日

2
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 +

-

1
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 +

-

4
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

　　　　・　　　　・　　　　

3
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

+
-　　　　・　　　　・　　　　

+
-　　　　・　　　　・　　　　

6
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

5
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

+
-　　　　・　　　　・　　　　

+
-　　　　・　　　　・　　　　

+
-　　　　・　　　　・　　　　

7
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

《　　必　ず　お　読　み　く　だ　さ　い　。　　》

+
-　　　　・　　　　・　　　　

8
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

Ｐ
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★

アマチュア無線

0X0-1234-5678

元看護婦

0X0-9012-3456

消防団員

0X0-7890-1234

栄養士

0X0-5678-9012

0X0-3456-7890

　【作成にあたっての留意点等】

　　１　本台帳は、災害発生時の安否確認や資格・技能者の確保、また、防災訓練時の安否確認訓練に必要となる情報を得ることを目的に作成するものです。

　　２　災害発生時の安否確認や資格・技能者の確保などのため、事前に自治会長、自主防災隊長、民生委員・児童委員が本台帳を閲覧します。

　　３　本台帳は、個人情報保護に配慮して自治会長又は自主防災隊長が責任を持って保管します。

　　４　本台帳への記載にあたっては、全ての項目について強制して記載させるものではありません。記載できる範囲内での記載で結構です。

　　５　災害発生時の安否確認や資格・技能者の確保、また、防災訓練時の安否確認訓練に使用するもので、その他の目的で使用するものではありません。

　　　　上記の事項について、承諾した上で、自主防（自治会）台帳を作成し提出してください。

《　　必　ず　お　読　み　く　だ　さ　い　。　　》

+
-・　　　・

8
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平

+
-

４ ・ ２ ・ 13

7
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平

・　　　・

AB
+
-

自　　宅 × ×
要援護（杖にて歩行。車イ
ス自宅に有ります。）

+
-

○○○○大学 × ○
９ ・ ５ ・ ５

6
　　　　　　　　五

ご

　平
へい 父 男

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

5
　　　　　　　　二

じ

　郎
ろう 子 男

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令
Ｂ

Ａ
+
-

㈱□□□□ × ○
２ ・ 12 ・ 19

+
-

△△△△㈱ × ○
60 ・ ９ ・ 18

Ａ

4
　　　　　　　　春

はる

　子
こ 子 女

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

3
　　　　　　　　一

いち

　郎
ろう 子 男

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

Ａ
+
-

自　　宅 ○ ○
40 ・ ５ ・ 18

+
-

○○○○㈱ × ○
38 ・ ２ ・ 13

Ｂ

2
　　　　　　　　花

はな

　子
こ 妻 女

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

1 　　袋
ふくろ

　井
い

　　太
た

　郎
ろう

本人 男
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

　持ち家 ◆津波の危険性がある場合は、近くにある指定緊急避難場所（津波）へ
　すぐに避難する。
◆津波警報が解除されるまで自宅に戻らない。　その他 （　　　　　　　　　　　　）

避難先

津 波 の 場 合 ・ ・ ・ 『 津 波 て ん で ん こ 』

指定緊急避難場所（津波）（　　○○命山　など　　）

氏　　　　　　名 ABO RH 平日 夜間・休日

血液型
昼間の居場所

緊急時の自主防への協力

【 記入例 】 【津波浸水想定区域用】

自主防（自治会）台帳（個票） 　　　　防災　　　　自治会 　　1　　　　　班

（記入年月　令和　 ×× 年　× 月）

No
（ ふ り が な ）

続柄 性別
生年月日

世帯主 袋　井　　太　郎
連　絡　先 　（０５３８）４３- ２１１１

緊急連絡先 　（０Ｘ０）１２３４ - ５６７８

住　所

役に立つ資格・技能等
可能＝○　　不可能＝× 要援護者援護理由等

携帯電話番号等

　袋井市新屋一丁目１－１
住居
状態

（注） ○ 緊急時の自主防への協力 … 協力可能な方は、該当欄に○印を御記入ください。
○ 防災上、役に立つ資格・技能等 … (例)元消防団員、保健師、看護師、栄養士、調理師、アマチュア無線、重機オペレーターなど
○ 要援護者理由 … 支援を要する家族がいる場合、その理由を御記入ください。（寝たきり､歩行障害､視力障害など）

Ｐ
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（様式第８－１号）

情 報 伝 達

自主防災隊名 自主防災隊

避難者世帯数 世帯

避難者人数 人

特記事項

※この様式は、市指定避難所への避難訓練を実施される場合に、

自治会を管轄する支部に、避難希望者の人数を報告するものです。

自主防災隊　⇒　自主連合防災隊長

市指定避難所への避難者人員報告書

隊長氏名

避　難　者　人　員

Ｐ11



（様式第８－１号）

情 報 伝 達

自主防災隊名 A 自主防災隊

避難者世帯数 世帯

避難者人数 人

特記事項

自主防災隊　⇒　自主連合防災隊長

市指定避難所への避難者人員報告書

隊長氏名 袋井　太郎

避　難　者　人　員

※この様式は、市指定避難所への避難訓練を実施される場合に、

自治会を管轄する支部に、避難希望者の人数を報告するものです。

10

30

・介護用のベッドが必要な方２人が避難します。
・乳幼児２人（２世帯）が避難します。

Ｐ12



（様式第８－２号）

年 月 日 時

被害状況報告書（自主防災隊用）

自主防災隊名 伝達者名

伝 達 時 刻 令和 分

被害種別

人的被害 住家被害 非住家被害 道路・橋梁被害

河川・ため池などの水害

土砂災害 ライフライン被害 火災被害 その他被害 要望

被害状況

Ｐ13



（様式第８－２号）

被害状況報告書（自主防災隊用）【記載例】

年 月 日 時

<河川・ため池などの水害>　袋井市〇〇地区△△川の堤防決壊（人的被害なし）

<ライフライン被害>　袋井市〇〇地区△△橋東50mの箇所で電線が切れている

<火災被害>　袋井市〇〇地区で建物火災が発生

<人的被害>　　袋井市〇〇地区△△公会堂北100mの箇所で高齢の男性が転倒し足を骨折

<道路・橋梁被害>　袋井市〇〇地区△△橋が崩落し通行不能

7

<非住家被害>　袋井市〇〇地区△△スーパーで床下浸水

11 0 分

<住家被害>　　袋井市〇〇地区△△に位置する■■宅が地震により倒壊

<土砂災害>　袋井市〇〇地区△△公会堂南100mの民家に土砂が流入

<その他被害>　●●牧場で牛10頭が脱走

自主防災隊名 Ａ自主防災隊 伝達者名 袋井　太郎

伝 達 時 刻 令和 7 12

被害種別

人的被害 住家被害 非住家被害 道路・橋梁被害

河川・ため池などの水害

土砂災害 ライフライン被害 火災被害 その他被害 要望

被害状況

Ｐ14



報告１回目   月   日   時   分現在（24時間以内に報告）
報告２回目   月   日   時   分現在（48時間以内に報告）
報告３回目   月   日   時   分現在（72時間以内に報告）

全員確認時レ点

全員確認時レ点

全員確認時レ点

全員確認時レ点

全員確認時レ点

全員確認時レ点

全員確認時レ点

全員確認時レ点

全員確認時レ点

全員確認時レ点

有 無
報告１回目

報告２回目

報告３回目

集計欄 世帯人数
(単位︓人）

人 的 被 害 家 屋 被 害
「けが」なし︓〇 「けが」あり︓× 不明（）

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

備考（メモ）
 下段 ｜安否確認結果【「けが」なし:○、「けが」あり:×、不明（空欄）】

 班別安否確認シート（班⻑⽤）
班⻑

（取りまとめ）
班 枚中  枚目

世帯名
（姓）

世帯人数
(単位︓人）

 上段 ｜世帯員（名前）
全員確認済

⾃宅被害
（避難を要する損壊）

※安否確認結果「けが あり：×」とする場合
窒息、大量出血、広範囲熱傷、多発外傷、脊髄損傷

多発骨折、中等度熱傷 など一人で移動が出来ない場

合

確認完了

（様式第8-3号）

Ｐ
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報告１回目   月   日   時   分現在（24時間以内に報告）
報告２回目   月   日   時   分現在（48時間以内に報告）
報告３回目   月   日   時   分現在（72時間以内に報告）

太郎 花子 次郎

〇 〇 〇 全員確認時レ点

三郎 四郎 五郎

〇 全員確認時レ点

六郎 七郎 八郎

〇 〇 × 全員確認時レ点

世帯主 妻 長女 長男 父 母

〇 〇 〇 × 全員確認時レ点

九郎

全員確認時レ点

全員確認時レ点

全員確認時レ点

全員確認時レ点

全員確認時レ点

全員確認時レ点

有 無
報告１回目 16 2 3

報告２回目

報告３回目

3 無 ・ 有 八郎要救護
液状化による住宅の傾きあり

 下段 ｜安否確認結果【「けが」なし:○、「けが」あり:×、不明（空欄）】

3 無 ・ 有 自宅損壊のため居住不可

3 無 ・ 有 四郎、五郎外出のため不在

世帯人数
(単位︓人）

 上段 ｜世帯員（名前）
全員確認済

⾃宅被害
（避難を要する損壊）

備考（メモ）

「けが」なし︓〇 「けが」あり︓× 不明（）

1 無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

6 無 ・ 有 袋井市●●▲番地の◆　居住者
（家族構成は分かるが氏名不明）

無 ・ 有

無 ・ 有

集計欄

9 2 5

世帯人数
(単位︓人）

人 的 被 害 家 屋 被 害

 班別安否確認シート（班⻑⽤）【記載例】
班⻑

（取りまとめ）
袋井　太郎 班 1 １枚中  １枚目

世帯名
（姓）

袋井

鈴木

佐藤

髙橋

山田

レ

レ

※安否確認結果「けが あり：×」とする場合
窒息、大量出血、広範囲熱傷、多発外傷、脊髄損傷

多発骨折、中等度熱傷 など一人で移動が出来ない場

合

確認完了

全世帯「全員確認済」に「レ」が入った際に確認完了にチェック（様式第8-3号）

Ｐ
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報告１回目   月   日   時   分現在（24時間以内に報告）
報告２回目   月   日   時   分現在（48時間以内に報告）
報告３回目   月   日   時   分現在（72時間以内に報告）

10

合計

9

8

7

6

5

4

3

2

1

     自治会安否確認シート
自治会⻑

（とりまとめ）
A自治会 自治会 東海 太郎 枚中  枚目

班名
世帯人数

合計
(単位︓人）

人数（単位:人）

全員確認済

自宅被害（単位︓世帯）
（避難を要する損壊）

備考
確認済

（〇×合計）

確認済みの内「けがのあり、なし」
不明

（不明者合計）
有 無

けが︓なし けが︓あり

※安否確認結果「けが あり：×」とする場合

窒息、大量出血、広範囲熱傷、多発外傷、脊髄損傷、多発骨折、中等度熱傷 など一人で移動が出来ない場合

確認完了

（様式第8-４号）

Ｐ
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報告１回目   月   日   時   分現在（24時間以内に報告）
報告２回目   月   日   時   分現在（48時間以内に報告）
報告３回目   月   日   時   分現在（72時間以内に報告）

枚中  枚目

備考

     ⾃治会安否確認シート（記載例）

班名

⾃宅被害（単位︓世帯）
（避難を要する損壊）

A自治会

0 3

2 3

2 10 10

1 16 911 5

世帯人数
合計

(単位︓人）

人数（単位:人）

けが︓あり

2

全員確認済

10

3

5

4

6

8

7

合計 26 19

10

9

221 5

確認済
（〇×合計）

確認済みの内「けがのあり、なし」
不明

（不明者合計）

⾃治会⻑
（とりまとめ） 東海　太郎⾃治会

2 6

有 無
けが︓なし

0 0

※安否確認結果「けが あり：×」とする場合

窒息、大量出血、広範囲熱傷、多発外傷、脊髄損傷、多発骨折、中等度熱傷 など一人で移動が出来ない場合

レ

確認完了

全班「全員確認済」に「レ」が入った際に確認完了にチェック（様式第8-４号）

Ｐ
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水消火器借用申請書 
 

１ 借用物件（数量）  水消火器   （   基） 

２ 持出場所（使用する場所）  

３ 借用を必要とする理由 総合防災訓練・地域防災訓練・その他（        ） 

 借用日（平日に限る） 令和  年  月  日（  ）   時   分 

４ 使 用 日 令和  年  月  日（  ） 

 返却日（平日に限る） 令和  年  月  日（  ）   時   分 

 

上記のとおり借用願いたく、申請いたします。 

借用期限を厳守し、事故その他により破損又は、紛失した場合は、速やかに修理弁償

いたします。 

 

令和   年   月   日 

 

袋 井 市 長 あて 

 

使用責任者 
          自主防災隊 

                

連 絡 先  

 

 

 

貸出年月日  令和   年   月   日 

貸出者氏名  

返却年月日  令和   年   月   日 

受領者氏名  
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 危機管理課 使用欄 

受付年月日 令和   年   月   日（   ） 

受付者 危機管理課  災害対策係（担当     ） 

FAX依頼日 令和   年   月   日（   ） 

 

可搬ポンプ                  

ろ水機   修理依頼書 

               

 

 

    袋 井 市 長          あて 

 

       自主防災隊 隊 長           

 

     可搬ポンプ 

 下記のとおり、 ろ水機    の修理を依頼します。 

 

記 

 

 

 修理内容 

 

 

 

 

 

） 
 
 

 

 連 絡 先     

 

 
 

  氏  名               

 

    電話番号     －         

 

 摘  要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 消防署受付日：令和  年  月  日 

 

 引渡年月日：令和  年  月  日 

 

 受付担当者                    

 

  受付担当者             

 

危機管理課 ＦＡＸ：0538-86-5522 



危機管理課 使用欄

/　　このとおり実施してよろしいか伺います。（　　　）

□申請書受付者 　　 （ ）
□申請者連絡（対応可否・日付） （ ・ ）
□対応者 （ ・ ）
□カレンダー記入
□公用車予約
□プロジェクター予約

連絡先 氏名
(ふりがな)

TEL

令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

人数

会場

日時

※参加者の職種や年齢層なども併せてご記入ください。

人（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ※希望する講話の内容を詳しく書いてください。

　地震・津波・風水害・市の対策・その他
（　　　　　　　　　　　　　）

講話内容　※希望する一番近い内容に○を付けてください

防災減災推進係 災害対策係
決
裁

部長 課長 課長補佐 主幹

災害対応等により急遽中止になることを了承しています。

受付印

　　　下記のとおり申し込みます。

袋井市危機管理課あて（FAX：0538-86-5522)

防災講話申請書 

代　表　者

団　体　名

（　必要 ・ 不要　）

申　込　日 年 月 日
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