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【１６－１　被災者台帳】 
 

被災者台帳 

 

 
住家

自家 

借家

 全壊　大規模半壊　中規模半壊　半壊　準半壊　一部損壊 

床上浸水　床上浸水

 世 

 

帯 

 

主

住　所

                                        方 

東かがわ市　　　　　　　　　　番地 

                                  アパート

非住家
自家 

借家
 全壊　全焼　流失　半壊　半焼　床（上・下）浸水

 
氏　名 世帯人員 人 的 被 害  死亡　　　　人、重傷　　　　人、軽傷　　　　人

 被災年月日 年　　　月　　　日 被 災 場 所

 被 災 者

 
氏　　　名 年　齢 続　柄 性　別 職　業

勤務先又は 

学校名（学年）
死　亡

負傷名 

（重、軽傷別）
備　　　　考

 １

 ２

 ３

 ４

 ５

 ６

 ７

 ８

 計
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【１６－２　罹（り）災証明書】 
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【１６－３　被災証明書】 
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【１６－４　災害救助法関係様式】 

災害救助法による救助は、都道府県知事が行い（法定受託事務）、市町村がこれを補助する。なお、

必要な場合は、救助の実施に関する事務の一部を市町村長が行うことができる。 

市は、災害救助法が適用になった際及び災害救助法適用が想定される場合に香川県に災害発生報告

等を行う。また、災害救助法適用後、各書類様式等によって記録を作成する。 

（１）様式１　災害発生報告 

（２）様式２　災害救助法の適用要請 

（３）救助実施記録日計票 

（４）救助日報 

（５）中間報告 

①　別紙１　救助の実施状況（種類別） 

②　別紙２　救助の実施状況（避難所の設置・炊き出しその他による食品の給与、日別） 

③　別紙３　今後の救助措置の見込み 

（６）書類様式　　 

 

 救助の種類 作成書類

 避難所の設置 様式６　救助の種目別物資受払状況（避難所用） 

様式７　避難所設置及び収容状況

 応急仮設住宅の供与 様式８　応急仮設住宅台帳

 炊出しその他による食品

の給与

様式６　救助の種目別物資受払状況（炊出しその他による食品給与

用） 

様式９　炊出し給与状況

 飲料水の供給 様式６　救助の種目別物資受払状況（給水用機械器具、燃料、浄水

用薬品、資材等） 

様式 10 飲料水の供給簿

 被服、寝具その他生活必

需品の供与又は貸与

様式６　救助の種目別物資受払状況（被服、寝具等） 

様式 11 物資の給与状況

 医療 様式６　救助の種目別物資受払状況（医療品、衛生材料） 

様式 12 救護班活動状況、様式 13　病院診療所医療実施状況

 助産 様式６　救助の種目別物資受払状況（衛生材料） 

様式 14 助産台帳

 被災者の救出 様式６　救助の種目別物資受払状況（被災者救出用機械器具、燃料） 

様式 15 被災者救出状況記録簿

 被災した住宅の応急修理 様式 16 住宅応急修理記録簿

 学用品の供与 様式 18 学用品の給与状況

 埋葬 様式 19 埋葬台帳

 死体の捜索 様式６　救助の種目別物資受払状況（捜索用機械器具、燃料）

 死体の処理 様式 20 死体処理台帳

 障害物の除去 様式 21 障害物除去の状況
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（１）様式１　災害発生報告 

香川県保健福祉総務課
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（２）様式２　災害救助法の適用要請 

 

香川県保健福祉総務課
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（３）救助実施記録日計票 
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（４）救助日報 
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（５）中間報告　① 
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（５）中間報告　②
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（５）中間報告　③ 
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（６）書類様式 

　様式６ 

救助の種目別物資受払状況 

東かがわ市  

（注）１　「摘要」欄に、受入先及び払出先を記入すること。 

　　　２　「備考」欄に、購入単価及び購入金額を記入すること。 

　　　３　各救助の種目別最終行欄に、受、払、残の計及びそれぞれの金額を明らかにすること。な 

　　　　お、物資等において、都道府県よりの受入分及び市調達分がある場合にはそれぞれの別に受、 

　　　　払、残の計及びそれぞれの金額を明らかにすること。 

　　　４　救護班による場合には、救護班ごとに救護業務従事期間中における品目ごとの使用状況を 

　　　　記入すること。なお、「備考」欄に、払高数量（使用数量）に対する金額を記入すること。 

 

 

 
救助の種目別 年月日 品名 呼称単位 摘要 受 払 残 備考

 

避難所用

        

 
炊出しその他に 
よる食品給与用

        

 
給水用機械器具、
燃料、浄水用薬品
、資材等

        

 

被服、寝具等

        

 

医療品、衛生材料

        

 

被災者救出用 
機械器具、燃料

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
捜索用 

機械器具、燃料
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様式７ 

 

避難所設置及び収容状況 

東かがわ市 

（注）１　「種別」欄は、既存建物、野外仮設、天幕の別に記入すること。 

２　物品の使用状況は、開設期間中に使用した品目別使用数量を記入すること。 

３　他市町の住民を収容したときは、その住所、氏名及び収容期間を「備考」欄に記入するこ 

　と。  

 
避難所の名称 種別

開設期間 

月　日～月　日
実人員 延人員

物品使用状況
実支出額 備考

 品名・数量
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様式８ 

応　急　仮　設　住　宅　台 帳 

東かがわ市  

 

（注）１　「応急仮設住宅番号」欄は、応急仮設住宅に付した番号とし、設置ヶ所を明らかにした簡 

　　　　単な図面を作成し、添付すること。 

　　　２　「家族数」欄は、入居時における世帯主を含めての人員数を記入すること。 

　　　３　「所在地」欄は、応急仮設住宅を建設したところの住所を記入すること。 

　　　４　「構造区分」欄は、木造住宅、プレハブ住宅、パルプ式組立住宅の別を記入すること。 

　　　５　「敷地区分」欄は、公私有別とし、有無償の別をも明らかにすること。 

　　　６　「備考」欄には、入居後における経過を明らかにしておくこと。 

 

 応急仮設

住宅番号

世帯主 

氏　名

家族数 所在地 構造 

区分

面積 敷地 

区分

着工 

月日

竣工 

月日

入居 

月日

実支出額 備考

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
計 世帯
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様式９ 

炊  出  し  給  与  状  況 

（注）「備考」欄には、給食内容を記入すること。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東かがわ市 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

炊出し場

の名称
 月　日 月　日

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５日間小計
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６日以降 

小 　計 合計
支出

額
備考

 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕 朝 昼 夕

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
計
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様式 10 

飲 料 水 の 供 給 簿 

東かがわ市  

（注）１　給水用機械、器具は、借上費の有償、無償の別を問わず作成するものとし、有償による場 

　　　　合のみ、「金額」欄に額を記入すること。 

    ２　「修繕の概要」欄には、修理の原因及び主な修理箇所を記入すること。 

 

 

供　給 

月　日

対 象

人 員

給 水 用 機 械 器 具

実　支

出　額

 

備 考  

名　称

借   上 修   繕

燃料費  
数 量 所有者 金　額

修　繕

月　日
修繕費 修繕の概要

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
計



445 
 

様式 11 

物資の給与状況 

東かがわ市  

　災害救助物資として上記のとおり給与したことに相違なし 

       　　　　年　　月　　日 

      　　　　　　　　　　　　　　　　　給与責任者 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名 　　　　　　　　　印 

 

（注）１　住家の被害程度に、全壊（焼）、流失又は半壊（焼）、床上浸水の別を記入すること。 

    　２　受領年月日に、その世帯に対して最後に給与された物資の受領年月日を記入すること。 

    　３　「物資給与の品名」欄に、数量を記入すること。 

 

 

 

様式 12 

救  護  班  活  動  状  況 

　　　　　　　　　　　　　　　　　保健班 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　班長：医師　氏名 

 

 
住家被害 

程度区分

世帯主 

氏　名

基礎とな

った世帯 

構成人員

給　与 

月　日

物資給与の品名  

実支出額 

 

備考  
布団 毛布

 人 月　日 円

 

 
計 全壊 世帯

 
半壊 世帯

 
月日 市町村名 患者数 措置の概要 死体検案数 修繕費 備考

  

 

 

 

 

 

人 

 

 

 

 

 

人 

 

 

円 

 

 

 

 

 

 

 
       

 
計
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様式 13 

病院診療所医療実施状況 
東かがわ市  

(注)「診療区分」欄は、該当欄に〇印を記入すること。 

 

 

様式 14 

助  　 産　   台　   帳 

東かがわ市  

 診　療 

機関名
患者氏名 診療期間 病　　名

診療区分 診療報酬点数
金　　額 備考

 入院 通院 入院 通院

  

 

 

 

 

 

月  日
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

点
 

 

 

点
 

 

 

円
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
計　機関 人

 
分娩者氏名 分娩日時 助産期間名 分娩期間 金　　　額 備　　　考

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　月 日～　月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

       円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
計

助産機関名
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様式 15 

被災者救出状況記録簿 

東かがわ市  

（注）１　他市町に及んだ場合には、備考欄にその市町名を記入すること。 

　　　２　借上費については、有償無償を問わず記入し、有償による場合にのみ、その借上費を「金 

　　　　額」欄に記入すること。 

　　　３　「修繕の概要」欄には、故障の原因及び主な故障箇所を記入すること。 

 

年月日
救出 
人員

救出用機械器具

実支 
出額

備　　考
 

名称

借上費 修繕費
燃料 
費

  
数量

所有者 
(管理者) 

氏名
金額

修繕 

月日

 
修繕費

修繕の 

概　要

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
計
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様式 16 

住　宅　応　急　修　理　記　録　簿 

東かがわ市  

 

 世帯主氏名 修理箇所概要 完了月日 実支出額 備　　　考

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　　　月　　　日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
計　　世帯
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様式 18 

学　用　品　の　給　与　状　況 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東かがわ市 

 

　　学用品を上記のとおり給与したことに相違なし。 

　　年 　　月　 　日 

給与責任者（学校長） 

 

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印 

 

（注）１　「給与月日」欄には、その児童（生徒）に対して最後に給与した給与月日を記入するこ 

　　　　と。 

２　「給与品の内訳」欄には、数量を記入すること。 

 

 

 
学校名

学 
年

児童 
（生徒） 

氏名

親権者 
氏　名

給 与 
月 日

給与品の内訳
実 支 
出 額

備考  教科書 その他学用品

 国語 算数 鉛筆 ﾉｰﾄ

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

計

小学校 人 円

 中学校 人 円
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様式 19 

埋　葬　台　帳 

東かがわ市  

（注）１　埋葬を行った者が市長であるときは、遺族の氏名を「備考」欄に記入すること。 

　　　２　市長が、棺、骨箱等を現物で給与したときは、その旨「備考」欄に明らかにすること。 

　　　３　埋葬を行った者に埋葬費を支給したときは、その旨及び金額を「備考」欄に記入すること。 

 

 

 
死　亡 

年月日

埋　葬 

年月日

死亡者 埋葬を行った者 埋 葬 費

備　考  
氏　名 年　齢

死亡者
との関 
係

氏　名
棺 

(附属品を
含む。）

埋葬ま
たは火 
葬料　

骨箱 計

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
計 人
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様式 20 

死　体　処　理　台　帳 

東かがわ市  

 

処　理 

年月日

死体発 

見の日 

時及び 

場　所

死亡者 

氏　名

遺族 洗浄等の処理
死体の

一時保

存料

検案料
実支 

出額
備　　考

 
 

氏　名 
死亡者
との関 

係

 
品名 

 
数量 

 
金額 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
計 人
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様式 21 

障害物除去の状況 

東かがわ市  

 

 
住家被害程度区分 氏名

除去に要した 

期間
実支出額

除去に要すべ

き状態の概要
備考

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

月　日～月　日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
計

 
半壊（焼） 世帯

 
床上浸水　 世帯
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【１６－５】 

派　遣　要　請　書 

  

 

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日 

 

  　　 香川県知事　　　　　　　　殿 

 

 

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東かがわ市長 

 

 

自衛隊に対する災害派遣要請について（申出） 

 

 

  　　このことについて、次のとおり自衛隊の派遣方をお願いします。 

 

記 

 

  　１　災害の情況及び派遣を要請する事由 

 

  　２　派遣を希望する期間 

 

  　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　時から 

  　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　災害が終了するまで 

 

  　３　派遣を希望する区域及び活動内容 

 

  　　（１）派遣を希望する区域 

  　　（２）活動内容 

 

  　４　その他参考となるべき事項 

 

  　　（１）宿　舎 

  　　（２）食　糧 

  　　（３）資　料 
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【１６－６】 

 

撤  収  要  請  書 

 

  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日 

 

　　香川県知事　　　　　　　　殿 

 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東かがわ市長 

 

 

災害派遣部隊の撤収について（報告） 

 

 

　　さきに申し出た〇〇による部隊等の〇〇作業については、その目的を達したので、次のと 

 

  おり派遣部隊等の撤収についてよろしくお願いします。 

 

 

記 

 

 

撤収年月日　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　時 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


