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①家族・支援者
②施設
③市

移送

避難

移送手段

指定避難所の開設

開設を要請
避難施設開設要請書（様式1-
1号）を要配慮者避難施設へ
送付

福祉・安否確認班を指定避難
所に派遣
対象者を把握し、茨木市に報
告

要配慮者避難施設へ電話等
により移送方法の確認

指定避難所から要配慮者避
難施設に要配慮者を移送

要配慮者の受入れ
要配慮者等受入リスト（様式4
号）の作成

茨木市からの電話等による事
前確認に回答

茨木市からの電話等による移
送方法の確認に回答

要配慮者避難施設茨木市

要配慮者避難施設へ避難申
出書兼情報提供同意書（様式
1-2号）を送付

施設の被害状況を把握した上
で開設が可能か検討

被災状況報告書（様式1-4号）
を茨木市へ送付

要配慮者避難施設へ電話等
により事前確認

開設要請に基づき、
開設を承諾

大規模災害発生

要配慮者

要配慮者

1

2

4

5

Ⅱ

Ⅲ

開設までのフロー

6

3

7

Ⅳ

Ⅴ

Ⅰ
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※連絡手段が遮断された場合は、各小・中学校の職員室設置の防災行政無線にて災害対策本部と連絡がとれ
ますので、各指定避難所の避難所要員（市職員）にご相談ください。

茨　木　市

代　　　表

危機管理課

障害福祉課

介護保険課
TEL：620-1639

FAX：622-5950

駅前三丁目８番13号

E-mail kaigohoken@city.ibaraki.lg.jp

・③に対して、受入可能人数等を茨木市に
回答

・④の避難施設開設要請書（様式1-1号）
に基づき、開設を承諾

・大規模災害発生時、指定避難所の開設
に伴い、在宅での生活ができない要配慮
者を含む住民は、最寄りの指定避難所
（小学校体育館等）に避難します

TEL：620-1617

・大規模災害発生に伴い、施設の被害状
況を把握した上で開設が可能か検討し、
被災状況報告書を作成
・被災状況報告書（様式1-4号）を茨木市
へ送付

FAX：624-9249

FAX：627-1692　

連絡先

E-mail kikikanri@city.ibaraki.lg.jp

E-mail syogaifukushi@city.ibaraki.lg.jp

TEL：622-8121

③
・Ⅰの報告に基づき、要配慮者避難施設
に電話等により、受入可能人数等の事前
確認をします

TEL：620-1636

⑦

・要配慮者避難施設に電話等により、移
送方法の確認を行います
・家族又は支援者による移送が難しい場
合は、要配慮者避難施設に移送の可否の
確認を行ないます
・可能な場合は、移送要請書（様式5-1
号）を要配慮者避難施設へ送付

⑥

・⑥に基づき、指定避難所から要配慮者
避難施設に要配慮者を移送します

・⑥に対して、移送方法の確認を茨木市に
回答
・要配慮者避難施設にて移送を行う場合
は、移送要請書（様式5-1号）に基づき移
送を実施し、移送記録簿（様式５-２号）を
作成

②

・⑦又はⅣに基づき、要配慮者の受入れ
・要配慮者等受入リスト（様式4号）の作成

①

・福祉・安否確認班を指定避難所に派遣
し、福祉・安否確認班が中心となって、指
定避難所における避難者の中で、要配慮
者避難施設への移送を必要とする要配慮
者を把握し、茨木市に報告します

フロー図の説明

・②及び③の報告を受け、茨木市災害対
策本部において、要配慮者避難施設の開
設の必要性を判断・決定し、要配慮者避
難施設へ開設要請を行います。
・避難施設開設要請書（様式1-1号）を要
配慮者避難施設へ送付

④

⑤
・②の報告を受け、要配慮者避難施設へ
避難申出書兼情報提供同意書（様式1-2
号）を要配慮者避難施設へ送付

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ
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【指定避難所及び指定緊急避難場所一覧】

洪
水

土
砂
災
害

地
震

大
規
模
火
災

内
水
氾
濫

1 茨木小学校 624-3132 片桐町8番40号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

2 茨木公民館 625-7807 東宮町1番19号 456.0 276 ○ ○ ○ ○ ○

3 茨木高等学校 622-3423 新庄町12番1号 1228.0 744 ○ ○ ○ ○

4 養精中学校 622-6345 駅前四丁目7番60号 648.9 393 ○ ○ ○ ○

5 生涯学習センターきらめき 624-8182 畑田町1番43号 724.9 439 ○ ○ ○

6 市民体育館 626-3821 小川町2番1号 2062.0 1249 ○ ○ ○ ○

7 東奈良小学校 633-9648 東奈良二丁目5番36号 590.8 358 ○ ○ ○ ○

8 中条小学校 622-2729 新中条町7番12号 582.1 352 ○ ○ ○ ○

9 春日丘高等学校 623-2061 春日二丁目1番2号 1025.0 621 ○ ○ ○

10 春日小学校 622-2358 上穂東町5番18号 569.7 345 ○ ○ ○ ○

11 茨木工科高等学校 623-1331 春日五丁目6番41号 1236.6 749 ○ ○ ○

12 畑田小学校 627-0686 畑田町3番31号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

13 春日コミュニティセンター 626-6541 上穂積二丁目13番30号 631.6 382 ○ ○ ○ ○

14 西中学校 622-2658 見付山二丁目5番4号 1142.1 692 ○ ○ ○ ○

15 春日丘小学校 622-2515 中穂積三丁目3番43号 584.3 354 ○ ○ ○ ○

16 穂積小学校 627-5277 下穂積二丁目6番62号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

17 沢池小学校 625-6300 南春日丘三丁目11番6号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

18 西陵中学校 625-4781 南春日丘一丁目19番6号 697.8 422 ○ ○ ○ ○

19 茨木西高等学校 625-5711 紫明園10番68号 1345.2 815 ○ ○ ○

20 西小学校 622-3485 北春日丘三丁目12番23号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

21 郡小学校 643-4121 郡五丁目26番23号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

22 郡山小学校 643-5345 新郡山二丁目30番18号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

23 豊川いのち・愛・ゆめセンター 643-2069 豊川四丁目4番28号 708.8 429 ○ ○ ○ ○

24 豊川小学校 643-5916 宿久庄五丁目14番5号 587.2 355 ○ ○ ○ ○

25 豊川中学校 643-1567 藤の里一丁目16番8号 697.8 422 ○ ○ ○ ○

26 福井小学校 643-5173 東福井二丁目4番20号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○ ○

27 福井多世代交流センター 643-1300 東福井二丁目23番22号 208.0 126 ○ ○ ○ ○

28 福井市民体育館 641-4961 西福井三丁目30番45号 767.0 464 ○ ○ ○ ○

29 見山公民館 649-3109 大字下音羽163番地 178.9 108 ○ ○ ○ ○ ○

30 清溪小学校 649-2025 大字泉原857番地 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

31 忍頂寺小学校 649-3014 大字忍頂寺31番2号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

32 山手台小学校 649-1282 山手台四丁目9番4号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

33 北陵中学校 649-4641 山手台一丁目23番10号 697.8 422 ○ ○ ○ ○

34 安威小学校 643-5128 安威二丁目21番23号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○ ○

35 北中学校 643-9191 南安威三丁目10番3号 701.6 425 ○ ○ ○ ○

36 耳原小学校 641-1900 耳原二丁目20番55号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

37 太田小学校 643-8384 花園一丁目21番26号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

38 太田中学校 641-2557 花園一丁目6番10号 697.8 422 ○ ○ ○ ○

39 太田公民館 623-9076 太田三丁目6番18号 594.7 360 ○ ○ ○ ○ ○

40 西河原小学校 622-3303 西河原北町7番33号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

防災
行政
無線

指定緊急避難場所
の指定

番
号

施設名 電話番号 所在地
受入可能
面積(㎡)

受入可
能人数
(人)
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【指定避難所及び指定緊急避難場所一覧】

洪
水

土
砂
災
害

地
震

大
規
模
火
災

内
水
氾
濫

41 三島小学校 624-5261 三島町3番13号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

42 三島コミュニティセンター 625-6474 西河原二丁目7番12号 501.0 303 ○ ○ ○ ○ ○

43 三島中学校 626-2145 西河原一丁目17番10号 701.6 425 ○ ○ ○ ○ ○

44 西河原多世代交流センター 623-9343 西河原二丁目17番4号 149.0 90 ○ ○ ○ ○

45 総持寺いのち・愛・ゆめセンター 626-5660 総持寺二丁目5番36号 572.5 347 ○ ○ ○ ○

46 庄栄小学校 622-4711 庄二丁目26番5号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

47 東小学校 633-2541 鮎川二丁目5番23号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

48 白川公民館 632-7870 鮎川一丁目8番17号 486.0 294 ○ ○ ○ ○ ○

49 白川小学校 633-1191 白川一丁目4番1号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

50 東雲中学校 633-6966 学園南町21番7号 701.1 424 ○ ○ ○ ○ ○

51 玉島小学校 632-3160 玉島二丁目11番23号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

52 平田中学校 633-1501 平田一丁目8番20号 698.0 423 ○ ○ ○ ○ ○

53 玉島公民館 633-1020 平田二丁目25番9号 388.0 235 ○ ○ ○ ○ ○

54 北摂つばさ高等学校 633-2000 玉島台2番15号 1080.0 654 ○ ○ ○ ○

55 中津小学校 634-3478 中津町10番15号 612.9 371 ○ ○ ○ ○ ○

56 高齢者活動支援センターシニアプラザいばらき 632-7411 桑田町24番21号 200.0 121 ○ ○ ○ ○

57 大池小学校 632-8663 大池一丁目5番8号 592.3 358 ○ ○ ○ ○ ○

58 大池コミュニティセンター 633-8071 舟木町11番35号 642.5 389 ○ ○ ○ ○

59 東中学校 632-8414 末広町7番4号 655.5 397 ○ ○ ○ ○ ○

60 水尾小学校 633-3792 水尾四丁目7番16号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

61 玉櫛小学校 634-2144 水尾三丁目1番51号 702.0 425 ○ ○ ○ ○ ○

62 南中学校 633-1601 若園町6番41号 698.2 423 ○ ○ ○ ○ ○

63 葦原小学校 633-7680 新和町13番50号 590.8 358 ○ ○ ○ ○ ○

64 沢良宜いのち・愛・ゆめセンター 635-7667 沢良宜浜三丁目12番19号 382.1 231 ○ ○ ○ ○

65 玉櫛公民館 633-0004 沢良宜東町5番39号 703.0 426 ○ ○ ○ ○ ○

66 天王小学校 625-6205 天王二丁目13番57号 590.8 358 ○ ○ ○ ○

67 天王中学校 632-5781 沢良宜西三丁目8番5号 697.8 422 ○ ○ ○ ○ ○

68 蔵垣内会館 624-6530 蔵垣内三丁目11番23号 161.5 97 ○ ○ ○ ○

69 彩都西小学校 641-2481 彩都あさぎ五丁目8番1号 812.1 492 ○ ○ ○ ○ ○

70 東市民体育館 633-5701 学園町4番18号 1569.7 951 ○ ○ ○ ○ ○

71 彩都西中学校 640-1331 彩都あさぎ四丁目6番7号 1148.4 696 ○ ○ ○ ○

72 市民総合センター（クリエイトセンター） 624-1726 駅前四丁目6番16号 724.4 439 ○ ○ ○

73 男女共生センターローズＷＡＭ 620-9920 元町4番7号 264.1 160 ○ ○ ○

74 豊川コミュニティセンター 641-8910 藤の里二丁目16番8号 364.6 220 ○ ○ ○ ○ ○

75 南市民体育館 630-0111 島三丁目8番19号 2113.2 1280 ○ ○ ○ ○ ○

防災
行政
無線

指定緊急避難場所
の指定

番
号

施設名 電話番号 所在地
受入可能
面積(㎡)

受入可
能人数
(人)
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各 種 様 式 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式１－１号）

別記様式（第３条関係） 平成　　年　　月　　日

様

（要請者）

　茨木市長

　災害発生に伴う避難施設の設置運営に関する協定に基づき、次のとおり避難施設の

開設を要請します。

（１）　施設名

（２）　受入人数

（３）　開設日

（４）　その他

担当課

担当者

電話番号

　　茨木市　⇒　施設　　

避難施設開設要請書



ふりがな

氏名

生年月日

住所

電話番号

ＡＢＯ式 Ｒｈ （ ＋ 　－ ）

電話番号

障害支援
区分

等級

判定

等級

（裏面につづく）

健康保険証番号

障害福祉サービス
受給者証番号

障害者手帳番号

身体障害者手帳

療育手帳

精神障害者保健福祉手帳

現在の身体状況

常用している薬

アレルギー 　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

血液型 Ａ　・　Ｂ　・　Ｏ　・　ＡＢ

かかりつけの医療機関

今かかっている病気

　明治　・　大正　・　昭和　・　平成　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　　　歳）

　茨木市

　（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　―

身元引受人

氏　 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：

連絡先：

（様式１-２号）

　要配慮者避難施設への避難申出書　兼　情報提供同意書

性別 男　・　女

（あて先）茨木市長    
 
 私は、「要配慮者避難施設への避難申出書 兼 情報提供同意書」を提出します。 
また、私が届け出た次の個人情報が市の関係部署や警察署、地域の民生児童委員、 
自主防災組織、援護体制の整った自治会・町内会（協力自治会）及び介護・障害福 
祉サービス等提供事業者など援護するものに提供されること、並びに茨木市が保有 
する私の保健福祉情報を援護の決定に利用することを承諾します。 



電話
番号

電話
番号

電話
番号

続柄

（移動必要理由等申出者の特筆すべき事情を記入）

家屋の状況：　半壊　・　全壊

転居先：

市担当者 施設担当者

連絡先 連絡先

その他
（伝えたいこと）

市記入欄 施設記入欄

緊急連絡先

氏名 住所 電話番号

サービス内容

（介護・障害福祉）
サービス事業所

利用している
介護・障害福祉

サービス

サービス内容

（介護・障害福祉）
サービス事業所

サービス内容

（介護・障害福祉）
サービス事業所

介護保険証番号

介護保険認定の有無 有　・　無 要支援　・　要介護（　　　　　）　・　申請中



施設　⇒　茨木市 （様式１-４号）

 罹災日時：（概ね）【平成　　　　年　　　　月　　　　日　　　時　　　分ころ】

 報告日時

 施設種別

 施設名

 定員

 施設所在地

 担当者

 人的被害

 物的被害

 （被害状況）

 避難の有無

 現在の状況

開設の可否 　可　　・　　否

受け入れ可能人数 （　　　　　）人

　　　　に記載すること。

（注２）施設が罹災した日及び施設の被災による避難の有無を記載すること。

（注３）現在の状況には、「復旧済み」「○日から通常使用できる予定」「要配慮者避難施設としての対応が可

　　　　能」など具体的に記入すること。

　有　　・　　無　　（避難状況　・　避難先等　　　　　　　　　　　）

（注１）被害状況については、施設のどの部分が、どのように被害をうけているかが判るよう可能な限り具体的

 連絡先
 （電話番号等）

死傷者：　　　　　　名　（うち死者　　　名）

　　　負傷者の状況　・　負傷程度等

被災状況報告書

平成　　　年　　　月　　　日　　　　　　時　　　　分　現在



(記入例）
施設　⇒　茨木市 （様式１-４号）

 罹災日時：（概ね）【平成　○○　年　　○　月　　８　日　12　時　10　分ころ】

 報告日時

 施設種別

 施設名

 定員

 施設所在地

 担当者

 人的被害

 物的被害

 （被害状況）

 避難の有無

 現在の状況

開設の可否 　可　　・　　否

受け入れ可能人数 （　　２　　）人

　　　　に記載すること。

（注２）施設が罹災した日及び施設の被災による避難の有無を記載すること。

（注３）現在の状況には、「復旧済み」「○日から通常使用できる予定」「要配慮者避難施設としての対応が可

　　　　能」など具体的に記入すること。

被災状況報告書

平成　○○　年　○　月　９　日　　９　　時　　00　　分　現在

　　特別養護老人ホーム

　　○○○○

　　40名

　　茨木市駅前○丁目○番○号

　電気・水道は一時的に使えなくなったが現在では復旧。
　地震直後、特に居室内に落下物が多数あった。落下物によるけが人はいな
　い。
　居室のうち２部屋のドアにゆがみが生じ閉まりきらなくなり、１部屋のエ
　アコンの室外機がはずれた。また、多目的ホールの壁に軽微な亀裂が生じ
　た。

　有　　・　　無　　（避難状況　・　避難先等　　　　　　　　　　　）

　
　施設内の片付けと、入居者への対応に職員を割り振り、対応している。
　認知症のある人で攻撃的になった方も居たが、徐々に落ち着いてきてい
　る。

（注１）被害状況については、施設のどの部分が、どのように被害をうけているかが判るよう可能な限り具体的

　　○○、○○

 連絡先
 （電話番号等）   　TEL：072－○○○－○○○○

    FAX：072－○○○－○○○○

死傷者：　　　１　　名　（うち死者　０　名）

　　　負傷者の状況　・　負傷程度等

　地震の揺れで転倒し、足首をひねったことによる負傷者１名
　屋外に避難する際パニックとなった利用者１名
　どちらも現在は回復し、落ち着いている。



（様式２号）

【報告日時】

平成 年 月 日 （ ） 時 分

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

施設　　⇒　　茨木市

受入者数

□　変更なし

人　

連絡事項　

そ の 他

異常なし　　　　・　　　　異常あり　　（

ボランティア人数・氏名

 報 告 書（日報）

施設の種類 福祉避難施設　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　緊急入所施設

施設名

（発信者）

午前　・　午後

建 物

電 気

水 道

電 話

食 料

資 機 材

異常なし　　　　・　　　　異常あり　　（

異常なし　　　　・　　　　異常あり　　（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　）

人　

□　変更あり
　　（※変更があった者の氏名を記入すること）

異常なし　　　　・　　　　異常あり　　（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　）

新規受入者名
退所者名

（退所後住所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　）施
　
設
　
の
　
状
　
況

　　　　　　　　　　　　　　　　　）

異常なし　　　　・　　　　異常あり　　（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　）

異常なし　　　　・　　　　異常あり　　（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　）



（記入例）

（様式２号）

【報告日時】

平成 ○○ 年 ○ 月 １６ 日 （　○ ） 5 時 0 分

○○　○○ （ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

施設　　⇒　　茨木市

 報 告 書（日報）

午前　・　午後

（発信者）　○○

施設名 ○○○○○○

施設の種類 福祉避難施設　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　緊急入所施設

施
　
設
　
の
　
状
　
況

建 物 異常なし　　　　・　　　　異常あり　　（  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電 気 異常なし　　　　・　　　　異常あり　　（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　）

水 道 異常なし　　　　・　　　　異常あり　　（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電 話 異常なし　　　　・　　　　異常あり　　（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　）

食 料 異常なし　　　　・　　　　異常あり　　（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　）

資 機 材 異常なし　　　　・　　　　異常あり　　（　 ガソリンの確保が難しい　　　　　　 ）

そ の 他

受入者数 ３人　

□　変更なし

■　変更あり
　　（※変更があった者の氏名を記入すること）

新規受入者名
退所者名

（退所後住所）

ボランティア人数・氏名 １人　 ○○　○○

連絡事項　 

ガソリンが足りておらず、毎日職員が３時間以上並んでやっと確保しているので、ガソリンを送って欲しい。もしくは、

開いているガソリンスタンドの情報があれば提供して欲しい。



　　（　福祉避難施設　　・　　緊急入所施設　）

番号 年齢 性別

Ｍ　Ｔ
Ｓ　Ｈ 　　年　　月　　日

入所日

退所日

番号 年齢 性別

Ｍ　Ｔ
Ｓ　Ｈ 　　年　　月　　日

入所日

退所日

番号 年齢 性別

Ｍ　Ｔ
Ｓ　Ｈ 　　年　　月　　日

入所日

退所日

番号 年齢 性別

Ｍ　Ｔ
Ｓ　Ｈ 　　年　　月　　日

入所日

退所日 転出先 備考

〔住所〕 〔電話〕

身元引受人氏名 身元引受人続柄 身元引受人連絡先

氏名 生年月日 住所 電話

心身の状況

転出先 備考

〔住所〕 〔電話〕

心身の状況

身元引受人氏名 身元引受人続柄 身元引受人連絡先

転出先 備考

〔住所〕 〔電話〕

氏名 生年月日 住所 電話

身元引受人氏名 身元引受人続柄 身元引受人連絡先

氏名 生年月日 住所 電話

心身の状況

転出先 備考

〔住所〕 〔電話〕

心身の状況

身元引受人氏名 身元引受人続柄 身元引受人連絡先

施設 （様式４号）

　　　　要配慮者等受入リスト

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名 生年月日 住所 電話



（記入例）

　　（　福祉避難施設　　・　　緊急入所施設　）

番号 年齢 性別

Ｍ　Ｔ
Ｓ　Ｈ

 ○ 　○ 　　○
　 年　　月　　日

85 男

入所日

H○○.○.○

退所日

H○○.○.○

番号 年齢 性別

Ｍ　Ｔ
Ｓ　Ｈ

 ○ 　○ 　　○
　 年　　月　　日

80 女

入所日

H○○.○.○○

退所日

番号 年齢 性別

Ｍ　Ｔ
Ｓ　Ｈ

 ○ 　○ 　　○
　 年　　月　　日

25 女

入所日

H○○.○.○

退所日

番号 年齢 性別

Ｍ　Ｔ
Ｓ　Ｈ

 ○ 　○ 　　○
　 年　　月　　日

40 男

入所日

H○○.○.○○

退所日

施設 （様式４号）

　　　　要配慮者等受入リスト

施設名　○○○○○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名 生年月日 住所 電話

　○○　○○ 茨木市駅前○－○－○ 072-○○○－○○○○

心身の状況

避難所生活による体力の衰えから行動機能が低下している。また、おむつを使用している。

身元引受人氏名 身元引受人続柄 身元引受人連絡先

○○　○○ 子
枚方市○○町○－○－○
072-○○○－○○○○

転出先 備考

〔住所〕

枚方市○○町○－○－○          072-○○○－○○○○
〔電話〕

氏名 生年月日 住所 電話

  ○○　○○ 茨木市下中条町○－○－○○○ 072-○○○－○○○○

心身の状況

健康状態は良好。認知症のため、困っていることが有ってもそれを伝えることが難しく、災害への不
安から大声や奇声をあげる激しい興奮状態が続くことがある。

身元引受人氏名 身元引受人続柄 身元引受人連絡先

不明 不明

転出先 備考

〔住所〕 〔電話〕

氏名 生年月日 住所 電話

  ○○　○ 茨木市豊川○－○－○ 072-○○○－○○○○

心身の状況

視覚障害が有り、音声による情報伝達や状況説明が必要。

身元引受人氏名 身元引受人続柄 身元引受人連絡先

○○　○○

精神障害２級で、薬を服用している。抑うつ気分が大きくなっており、食事を拒否することがあった。

兄
大阪市○○区○○○ ○－○－○－○○○

06-○○○○－○○○○

転出先 備考

〔住所〕 〔電話〕

奈良県○○市○○○町○－○－○
090-○○○－○○○○（現在のところ連絡が取れていない。）

氏名 生年月日 住所 電話

　○○○　○○ 茨木市北春日丘○－○－○ 072-○○○－○○○○

心身の状況

転出先 備考

　
〔住所〕

 
〔電話〕

身元引受人氏名 身元引受人続柄 身元引受人連絡先

○○　○○ 姉

上２つの例は高齢者を、 

下２つの例は障害者を 

想定しています 



（様式５－１号）

様

茨木市長

災害時における要配慮者等の移送を、下記のとおり要請いたします。

生年月日：

続柄：

午前
午後

時　　　　分

[施設処理欄]

出発
時間

午前
午後

時　　　　分

到着
時間

午前
午後

時　　　　分

移送実施
担当者

距離 ｋｍ

車両番号 排気量

備考

所要時間 　　　　　　　　　　　　　分

移送区間

使用車両

現場担当職員 TEL：

移送希望日時 平成　　　年　　　　月　　　　日

移送実施日時

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

身元引受人

氏　名：

連絡先：

避 難 所 名

避難所所在地

茨木市 ⇒ 施設

移送要請書

平成　　年　　月　　日

（施設名）

要 配 慮 者

氏　名：

住　所：





（様式５－２号）

【施設名】

車両番号 排気量

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

　～

　～

　～

《　備　考　》

　～

　～

　～

　～

　～

　～

　～

　～

　～

　～

　～

　～

施設　⇒　茨木市

移　送　記　録　簿

移送年月日 移送区間 距離 所要時間
担当者
人数

使用車両 移送者名
（要配慮者）



（記入例）

（様式５－２号）

【施設名】

　　　　　　　　　　○○○○○○

車両番号 排気量

平成○○年　○ 月　○ 日 3.5km 15 2
大阪　○○○　な

○○ー○○
650ＣＣ ○○　○○

平成○○年　○ 月○○日 ２km 10 2 同上 同上 ○○　○○

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　年　　　月　　　日

施設　⇒　茨木市

移　送　記　録　簿

移送年月日 移送区間 距離 所要時間
担当者
人数

使用車両 移送者名
（要配慮者）

三島小学校　～　○○○○○

白川公民館　～　○○○○○

　～

　～

　～

　～

　～

　～

　～

《　備　考　》

　～

　～

　～

　～

　～

　～


