
（別紙様式）

選択式 選択式 〇or空白 〇or空白 〇or空白 〇or空白 〇or空白 〇or空白 〇or空白 〇or空白 〇or空白 〇or空白 〇or空白 〇or空白

1

※必要に応じて行を追加すること。

※緊急連絡先及びメールアドレスについては、災害の状況を踏まえ、必要があると認められる場合には、本通知に定める被災状況の迅速な把握等の目的の範囲において、厚生労働省関係部局及び関係団体とこれを共有する場合があるので、あらかじめ御了知願いたいこと。

　
　

基本情報
（あらかじめ記載しておく項目）

ハザードマップ
土砂災害
警戒区域

（イエローゾーン）
（地すべり）

ハザードマップ
土砂災害
警戒区域

（イエローゾーン）
（土石流）

ハザードマップ
土砂災害
警戒区域

（イエローゾーン）
（がけ崩れ（急傾斜

地の崩壊））

福祉避難所
の指定有無

ハザードマップ
土砂災害

特別警戒区域
（レッドゾーン）
（地すべり）

ハザードマップ
土砂災害

特別警戒区域
（レッドゾーン）

（土石流）

ハザードマップ
土砂災害

特別警戒区域
（レッドゾーン）

（がけ崩れ（急傾斜
地の崩壊））

ハザードマップ
（津波）

浸水想定区域
災害警戒区域

ハザードマップ
（高潮）

浸水想定区域

全体
NO

施設名称法人種別施設種別
所在

市町村
被害確認

担当自治体

災害時
緊急連絡先

メールアドレス

災害時
緊急連絡先

携帯電話番号

施設管理者
（代理）-氏名

ハザードマップ
（内水）

浸水想定区域

ハザードマップ
（洪水）

浸水想定区域

非常用
自家発電
の有無



（別紙様式）

軽傷者数
（医療機関への
受診が不要）

重傷者数
（医療機関への
受診が必要）

死亡者数 行方不明者数
建物損壊

（A）
浸水被害

（B）
雨漏り被害

（C）
避難先施設種別

避難先施設
の名称

避難状況
の詳細

代替受入先施
設の名称

開所の状況
の詳細

１、介護職員
２、その他職員
(看護師等)

３、ボランティア

選択式 選択式 選択式 選択式 〇or空白 選択式 記述式（任意） 記述式（任意） 選択式（任意） 記述式（任意） 記述式（任意） 選択式 記述式（任意） 記述式（任意） 記述式（任意） 記述式（任意） 〇or空白 〇or空白 〇or空白

○○都道府県　社会福祉施設等の被災状況整理表
【令和○○年○○月○○日　○○：○○現在】

被災情報等（災害発

人的被害の有無

〇人的被害の状況 〇避難・開所の状況

支援に必要な
人数・状況等の

詳細

〇建物被害の状況 〇必要な人的支援の状況

入所施設
運営への支障の有無

及び
代替受入先の有無

被害の規模

必要な支援種別
（下記１～３の中で、複数選択可能）

避難の必要性の有無
及び

避難の状況その他の被害
（被害内容を記

載）

建物被害の内容や
被害箇所等の詳細
（A、B、Cの詳細）

避難先施設の所在地 代替受入先施設の所在地

入所施設以外
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〇医療機器等の故障の状況

非常用自家発
電の燃料残量

電源車の支援
及び

支援状況
飲料水の状況

生活用水の状
況

トイレの状況
及び

代替設備の有
無

給水車の支援の有無
及び

支援状況
１、食料 ２、飲料水 ３、薬 ４、おむつ ５、衣服 ６、毛布 ７、マスク ８、消毒液 ９、その他

選択式 選択式 選択式 選択式 選択式 選択式 選択式 選択式 選択式 選択式 〇or空白 〇or空白 〇or空白 〇or空白 〇or空白 〇or空白 〇or空白 〇or空白 〇or空白 選択式 選択式

　
　

発生時に記載する項目）

電気の状況
断水の有無

及び
応急給水可能な設備の有無

水道の状況

※医療機器等の
故障の状況の詳細

停電の有無
及び

非常用自家発電の有無

ガスの状況
及び

代替設備の有無
冷暖房の状況

〇ライフライン等の状況及び、必要な支援の状況

支援が必要な物資
（下記１～９の中で、複数選択可能）

〇物資の状況

支援が必要な物資の
内容・数量等の詳細

燃料（灯油・ガソリン）
の状況

食料の状況


