備蓄品リストの例





　　（参考様式１）
	分類
	品名
	数量
	積算根拠
	保管場所

	食
糧
等
	米
	
	
	

	
	非常食
	
	
	

	
	飲料水
	
	
	

	
	鍋
	
	
	

	
	茶碗
	
	
	

	
	カセットコンロ
	
	
	

	
	ポリ容器等（生活用水）
	
	
	

	医等
薬
品
	医薬品
	
	
	

	
	衛生器具（血圧計、体温計等）
	
	
	

	
	衛生材料（おむつ等）
	
	
	

	情
報
機
器
	ラジオ
	
	
	

	
	メガホン
	
	
	

	
	携帯電話（充電器含む。）
	
	
	

	
	無線機
	
	
	

	照
明
	懐中電灯
	
	
	

	
	ローソク（ローソク台を含む）
	
	
	

	
	家庭用発電機
	
	
	

	
	電池
	
	
	

	暖材
房等
資
機
	石油ストーブ
	
	
	

	
	灯油
	
	
	

	
	携帯カイロ
	
	
	

	
	防災用マッチ
	
	
	

	
	新聞紙
	
	
	

	移
送
用
具
	車いす
	
	
	

	
	乳母車
	
	
	

	
	リヤカー
	
	
	

	
	おんぶ紐
	
	
	

	
	担架
	
	
	

	作
業
機
材
	スコップ
	
	
	

	
	合板
	
	
	

	
	のこぎり
	
	
	

	
	釘・金槌
	
	
	

	
	軍手
	
	
	

	
	長靴
	
	
	

	避
難
用
具
	地図
	
	
	

	
	テント
	
	
	

	
	ビニールシート
	
	
	

	
	毛布
	
	
	

	
	ゴザ
	
	
	

	
	ヘルメット
	
	
	

	
	搬送用ゴムボート
	
	
	

	
	ロープ
	
	
	

	
	タオル
	
	
	

	
	ビニール袋
	
	
	

	
	下着
	
	
	

	
	簡易トイレ
	
	
	


（参考様式２）

防災連絡網の様式例
	役職名
	氏名
	住所
	自宅電話
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	携帯電話
	通勤時間

	理事長
	○○○○
	○○市□□町1-2-2
	076-000-0000
	0000@mail.com
	090-0000-0000
	車30分

	施設長
	□□□□
	○○市□□町1-2-3
	076-000-0000
	0000@xxphone.jp
	090-0000-0000
	徒歩5分


	サービス管理責任者
	△△△△
	□□市▽▽町4-5
	076-000-0000
	
	090-0000-0000
	車20分

	看護職員
	☆☆☆☆
	□□市△△町1
	076-000-0000
	
	090-0000-0000
	自転車7分

	支援員
	▽▽▽▽
	△△町△△2
	076-000-0000
	
	090-0000-0000
	車10分


緊急連絡系統図（H25.○.○現在　障害者支援施設○○園）


	夜勤者
	
	
	○○○○
自）076-333-1111
携）090-2000-1111
	
	
	○○○○
自）076-444-1111
携）090-3000-1111
	
	
	○○○○
自）076-444-1111
携）090-3000-1111

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	施設長
自）076-222-2222
携）090-1000-2222
	
	
	
	
	
	○○○○
自）076-444-2222
携）090-3000-2222
	
	
	○○○○
自）076-444-1111
携）090-3000-1111

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	理事長
自）076-222-2222
携）090-1000-2222
	
	
	○○○○
自）076-222-2222
携）090-1000-2222
	
	
	○○○○
自）076-444-3333
携）090-3000-3333
	
	
	○○○○
自）076-444-1111
携）090-3000-1111

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	○○○○
自）076-444-4444
携）090-3000-4444
	
	
	○○○○
自）076-444-1111
携）090-3000-1111

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（参考様式３）
緊急連絡先一覧

	分類
	機関名
	所在地
	電話番号
	ＦＡＸ
	備考

	自治体担当課
	○○県（福祉担当課）
	
	
	
	

	
	○○市（防災担当課）
	
	
	
	

	
	○○市（福祉担当課）
	
	
	
	

	消防
	○○消防署
	
	
	
	

	警察
	○○警察署
	
	
	
	

	救護
	○○町会
	町会長
	
	
	
	

	
	
	防災担当
	
	
	
	

	
	○○病院
	
	
	
	

	
	○○園（協力福祉施設）
	
	
	
	

	
	上部団体
	
	
	
	

	ﾗｲﾌﾗｲﾝ
	電気
	○○電力○○支店
	
	
	
	

	
	ガス
	○○ガス株式会社
	
	
	
	

	
	水道
	○○市企業局
	
	
	
	

	
	通信
	ＮＴＴ西日本○○支店
	
	
	
	

	日常取引先
	
	
	
	
	


（参考様式４）

職員参集基準の例

	配備体制
	配備基準
	出勤区分

	注意配備
体制
	①地域に大雨、風雪、高潮、洪水注意報が１以上発表されたとき
②県下に震度３の地震が発生したとき
③県下に津波注意報が発表されたとき
	・総括責任者は自宅で待機し、常に出勤できるようにする。

	警戒配備体制
	①地域に大雨、暴風、暴風雪、高潮、洪水警報が１以上発表されたとき
②県下に震度４又は震度５弱の地震が発生したとき
③県下に津波警報が発表されたとき
	・総括責任者及びあらかじめ定めた災害対応班長は施設へ出勤

	災害対策本部体制
	①地域に相当規模の災害の発生が予測され、その対策を要するとき
②地域に災害が発生し、その規模及び範囲等から早急な対策を要するとき
③県下に震度５強以上の地震が発生したとき
④県下に津波災害が発生し、又は津波災害の発生するおそれがあるとき
⑤その他、総括責任者が必要と認めるとき
	・総括責任者及びあらかじめ定められた災害対応班長は施設に出勤
・その他の職員は、家族等の安全が確保され次第出勤


※あくまで参考ですので、各施設で検討の上作成してください。
＜出典＞石川県地域防災計画

（参考様式５）

役割分担の例

（消防計画のものと見比べ未整備のものを加えてください。）

	総括責任者
　施設長：○○
	
	
	・防災業務の適切な実施を図るため、災害応急対策を遂行
・災害応急対策の実施について指揮

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	情報班
　班長：△△△△
	
	・市町、消防署、警察署等と連絡をとり、情報を入手、報告
・家族等へ状況を連絡
・マスコミへの取材対応と情報提供

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	消火班
　班長：□□□□
	
	・火元の点検、ガス漏れ有無の確認
・発火の防止と、発火の際の消火

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	救護班
　班長：☆☆☆☆
	
	・負傷者の救出、応急手当及び病院等への移送

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	安全指導班
　班長：●●●●
	
	・入居者等の安全確認
・施設設備の損壊状況の調査・報告
・入居者等に現在の状況を連絡
・総括責任者の指示で入居者等を避難
・家族等が迎えに来た場合、入居者等の引き渡し

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	応急物資班
　班長：▼▼▼▼
	
	・食料、飲料水等の確保
・炊き出し、飲料水の供給

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	地域班
　班長：◆◆◆◆
	
	・地域住民や近隣の社会福祉施設と共同した救援活動

・ボランティア受入れ体制の整備・対応

	
	
	
	


（参考様式６）

救護用入居者等一覧例

	氏名
	生年月日
	内服薬
	障害区分
	等級
	連絡者氏名

（続柄）
	連絡先１

連絡先２
	注意事項
	担当者

	○○○○
	
	●●
	身体
	１
	○○▽▽
	076-225-1111

090-1234-5678
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



緊急時連絡・引き渡しカード　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（参考様式７）
	入居者
	フリガナ
	
	年齢
	

	
	氏名
	
	生年月日
	

	
	
	
	性別
	

	留意事項
	既往歴
	
	生活機能に関する留意事項
	

	
	現病歴
	
	
	

	
	血液型
	
	リスク管理
	

	
	栄養・運動
	
	服薬状況
	


身元引受人（入居時届出）
	身元引受人
	フリガナ
	
	自宅電話
	

	
	氏名
	
	携帯電話
	

	
	住所

	
	勤務先
同住所
	

	
	入居者等
との間柄
	
	（勤務先等）
緊急連絡先
	


入居者等引き渡し確認事項
	
	引き渡し場所
	引き取り人
	続柄
	確認方法
	引き渡し責任者

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	


引き取り人の明細
	氏名
	
	
	

	住所
	
	
	

	電話番号
	
	
	

	勤務先
	
	
	

	緊急時の連絡方法
	
	
	

	身元引受人となる
場合その理由
	
	
	


地震発生時のチャート

	
	
	
	
	
	
	
	
	地震発生
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	安否確認
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	救護
	
	
	
	
	
	地震に伴う
火災
	Y
	
	消火活動
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	火元点検
	
	
	総括責任者・消防署に連絡

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　情報の収集　　　　と　　　　発信
（ラジオ・テレビ）　　　（館内放送・市町災害対策本部）
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	施設内に
とどまる
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	持ち出すもの
□防災計画（連絡先）
□医薬品
□備蓄食料品
□・・・・・
□・・・・・
□・・・・・
	
	
	
	総括責任者
の判断
	
	安全なスペースへ入居者等誘導

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	施設外に避難する
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	避難準備
	
	利用可能な設備や
器具、備蓄品の確認

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	近隣等への応援要請
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	避難誘導
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	安否確認・報告
	
	
	
	
	
	
	
	
	


津波警報等発表時又は津波発生時の職員行動チャート
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	警報等発表　　又は　　津波発生
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　　情報の収集　　　　と　　　　発信
（ラジオ・テレビ）　　（館内放送・市町災害対策本部）
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	施設内に
とどまる
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	持ち出すもの
□防災計画（連絡先）
□医薬品
□備蓄食料品
□・・・・・
□・・・・・
□・・・・・
	
	
	
	総括責任者
の判断
	
	安全なスペースへ入居者等誘導

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	施設外に避難する
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	避難準備
	
	利用可能な設備や
器具、備蓄品の確認

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	近隣等への応援要請
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	避難誘導
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	安否確認・報告
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


警報等発表時又は風水害発生時の職員行動チャート
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	警報等発表　　又は　　風水害発生
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	火元点検
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	情報の収集　　と　　発信
（ラジオ・テレビ）　　　（館内放送・市町災害対策本部）
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	施設内に
とどまる
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	持ち出すもの
□防災計画（連絡先）
□医薬品
□備蓄食料品
□・・・・・
□・・・・・
□・・・・・
	
	
	
	総括責任者
の判断
	
	安全なスペースへ入居者等誘導

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	施設外に避難する
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	避難準備
	
	利用可能な設備や
器具、備蓄品の確認

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	近隣等への応援要請
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	避難誘導
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	安否確認・報告
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ⅱ　災害対策チェックシート

１　平常時のチェックシート

（その１）平常時のチェックシート
	対　　策　　方　　法
	章
	節
	頁

	施
設
設
備
・
備
品
	〔立地条件の確認と災害予測〕
□地盤、地形等の立地条件の確認と起こりうる災害予測はできていますか
	2
	 1
	 4

	
	〔ライフラインの確保〕
□電話が通じない場合の通信手段（衛星電話等）が確保されていますか
	 2
	 2
	 5

	
	□災害時の飲料水等を確保していますか、また、確保する方法がありますか
	 2
	 2
	 5

	
	□水洗便所の使用が出来なくなった場合の衛生対策が検討されていますか
	 2
	 2
	 5

	
	□灯油等の燃料を確保していますか、また確保する方法はありますか
	2
	2
	 5

	
	□自家発電装置等の緊急時の電力は確保できていますか
	 2
	 2
	 5

	
	□夜間に被災し、かつ、停電となった場合の照明は確保されていますか
	 2
	 2
	 5

	
	〔地震災害〕
□耐震診断は受診していますか
	 2
	 2
	 5

	
	□耐震性能が無い場合、建物等耐震補強工事を実施していますか
	 2
	 2
	 5

	
	□門柱ブロック塀等の耐震性を確保していますか
	 2
	 2
	 5

	
	□屋根から瓦等が落下しやすくなっていませんか
	 2
	 2
	 5

	
	□消火器の設置場所と有効期限は確認していますか
	 2
	 2
	 5

	
	□自動火災報知設備等の消防用設備の点検・更新をしていますか
	 2
	 2
	 5

	
	□配管類の切断、抜け落ち防止対策が講じられていますか
	 2
	 2
	 5

	
	〔津波、風水害、豪雪等〕
□重要設備のかさ上げ工事や防水対策が講じられていますか
	2
	 2
	 6

	
	□排水溝のごみ、泥を除き、排水を点検していますか
	 2
	 2
	6

	
	□屋根瓦、雨戸、アンテナ等を点検・補修していますか
	 2
	 2
	 6

	
	□鉢植え、物干し等飛散するものが置いてありませんか
	 2
	 2
	 6

	
	□大きな枝が折れないように木の剪定をしていますか
	 2
	 2
	 6

	
	〔備品等の対策〕
□火気を使用する調理器具等はしっかりと固定されていますか
	2
	 2
	6

	
	□大きな家具やテレビ、冷蔵庫等は金具等で固定されていますか
	 2
	 2
	 6

	
	□天井からつり下げられている照明器具は鎖等で補強されていますか
	 2
	 2
	 6

	
	□棚や戸棚に置いてあるものは落下しないよう工夫されていますか
	 2
	 2
	 6

	
	□飛散防止フイルム貼付けによる窓ガラス破損時の危険予防を講じていますか
	 2
	 2
	 6

	
	□避難経路に避難の妨げとなるものを置いていませんか
	 2
	 2
	 6

	施
設
設備
・備品
	〔危険物の管理と保管〕
□ガスの供給元栓の場所を確認しましたか
	2
	2
	7

	
	□ガスの自動遮断装置は作動しますか
	 2
	2
	7

	
	□薬品、可燃性危険物は火気がなく落下の危険のない場所に保管していますか
	 2
	2
	7

	
	□プロパンガスボンベは、転倒しないように固定していますか
	 2
	2
	7

	
	□地下や屋外に設置している水・油タンク等は点検していますか
	 2
	2
	7

	
	〔食糧等の備蓄〕
□入居者等と職員を含め３日分以上の食糧が備蓄されていますか
	2
	2
	7

	
	□火や水が無くても食べられるものや、消火しやすい食糧を用意していますか
	 2
	2
	 7

	
	□備蓄している食糧は定期的に検査していますか
	 2
	2
	 7

	
	□入居者等が普段服用している薬を１週間分程度は常備していますか
	 2
	2
	 7

	
	□備蓄物資は、２階以上で保管する等、適切に保管されていますか
	 2
	2
	 7


（その２）平常時のチェックシート
	対　　策　　方　　法
	章
	節
	頁

	災
害
対
策
体
制
	〔職員や施設内外との連絡体制の整備〕
□職員間で連絡が取れるよう、緊急連絡網を作成していますか
	2
	3
	 9

	
	□施設外の関係者の緊急連絡先一覧を作成していますか
	 2
	3
	9

	
	□電話等通常の連絡手段が使えない場合の緊急時の連絡方法を検討していますか
	 2
	3
	11

	
	〔災害発生時の組織体制の整備〕
□災害発生時の総括責任者及びその代行者を定めていますか
	 2
	3
	12

	
	□各職員の役割分担は定められていますか
	2
	 3
	12

	
	□各職員が自身の役割を認識していますか
	2
	 3
	12

	
	□職員が少数時に対応できるような体制や、参集の基準を整備していますか
	2
	 3
	12

	
	〔救護用入居者等一覧〕
□救護が必要な入居者等をまとめた一覧を作成していますか
	2
	 3
	14

	
	□作成した一覧は、同時に被災しないと考えられる数カ所に保管していますか
	2
	3
	14

	
	□データを常に更新し、バックアップを行っていますか
	2
	3
	14

	
	〔避難場所・避難経路等の設定〕
□災害の種類や規模に応じた避難場所・避難所を設定していますか
	2
	4
	14

	
	□避難経路は複数設定していますか
	2
	 4
	14

	
	□送迎中に被災した場合の避難場所・避難所や避難経路を検討していますか
	2
	4
	14

	
	□避難場所・避難所や避難経路をまとめたマップを作成していますか
	2
	4
	15

	
	□避難経路は定期的にチェックしていますか
	2
	 4
	15

	
	〔避難手段の確保〕
□避難に必要な車両は確保されていますか
	2
	4
	16

	
	□施設の入居者等の特性に応じた避難手段を確保していますか
	2
	4
	16

	
	□避難する方法（徒歩、車いす等）が職員に分かりやすいようになっていますか
	2
	4
	16

	
	□誘導用のプラカード、ロープ、拡声器等、避難時に必要となる用具を備えていますか
	2
	4
	16

	
	〔持ち出し品の準備〕
□避難時に使用する物を準備しましたか
	2
	4
	17

	
	□持ち出し品はすぐ取り出せる場所に置いてありますか
	2
	4
	17

	
	□作成した一覧はいつでも持ち出せるようになっていますか
	2
	4
	17

	
	□持ち出し品の中身は定期的に点検していますか
	2
	4
	17

	
	〔家族等への引き渡し〕
□家族等と避難場所及び引き渡し場所について情報共有していますか
	2
	5
	18

	
	□家族等と引き渡しの方法について情報共有していますか
	2
	 5
	18

	
	□施設が利用不可な場合の家族等への情報提供体制を整備していますか
	2
	5
	18

	
	□家族等への情報提供方法について、家族等に周知していますか
	2
	5
	18

	
	〔防災訓練の実施〕
□様々な災害、事態を想定した訓練を実施していますか
	2
	6
	19

	
	□各職員が訓練や研修によって、防災知識の向上等に取り組んでいますか
	2
	6
	20

	
	□入居者等が自分自身で身を守る手段を学ぶ訓練を実施していますか
	2
	6
	19

	
	□地域住民の協力を得る形での訓練を実施していますか
	2
	6
	19

	
	□防災訓練の結果を検証し・見直し・改善を絶えず行っていますか
	2
	6
	20

	
	□新聞や災害関連ホームページ等から最新の情報を収集していますか
	2
	6
	20

	
	〔地域の関係機関や住民等との協力体制の構築〕

□地域で実施する防災訓練等に積極的に参加していますか
	2
	7
	20

	
	□災害時に協力要請ができるように、近隣のボランティアや自主防災組織へ、日頃から相談していますか
	 2
	 7
	21

	
	□地域で独自に作成している避難計画、消防計画等の対象に、施設も加えてもらっていますか
	2
	7
	21

	
	□地域の行事へ積極的に参加し、防災に関する情報交換等をしていますか
	 2
	 7
	21


２　地震への対応のチェックシート
（その１）地震への対応のチェックシート
	対　　策　　方　　法
	章
	節
	頁

	日中サ｜
ビス提供時の対応
	〔安否確認と指示体制の確認〕
□総括責任者を定めましたか
	3
	－
	23

	
	□入居者等の安否確認を行い総括責任者に報告しましたか
	3
	－
	23

	
	〔職員の招集〕
□職員の招集をかけましたか
	3
	－
	23

	
	〔役割分担〕
□役割分担を確認しましたか。
	3
	－
	23

	
	〔火元の点検と消火活動〕
□火元の点検とガス元栓の閉鎖（電気器具やライターの使用中止指示を含む）をしましたか
	3
	－
	23

	
	□火災発生時の消火作業、消防署への連絡、避難指示（エレベーターの使用中止をを指示）をしましたか
	3
	－
	24

	
	〔施設内・避難経路の安全確保〕
□戸が再び閉まらないように近くのものを挟み込みましたか
	3
	－
	24

	
	□ガラスの破片や棚の転倒状況を確認して、安全な避難経路を確保しましたか
	3
	－
	24

	
	□倒れやすくなっているもの、落下しやすくなっているものは、応急措置をしましたか
	3
	－
	24

	
	□建物の崩落等の危険を発見したら、周囲に知らせましたか
	3
	－
	24

	
	□危険箇所にはロープを張って立ち入り禁止としましたか
	3
	－
	24

	
	〔救護活動〕
□負傷者の有無を確認しましたか
	3
	－
	24

	
	□負傷者を安全な場所に誘導し、応急手当を実施しましたか
	3
	－
	24

	
	□医療機器を利用している入居者等のために電源確保しましたか
	3
	－
	24

	
	□負傷者を付近の病院等へ移送しましたか
	3
	－
	24

	
	〔情報の収集と発信〕
□施設被害の全体像の把握と周辺の被災情報の収集をしましたか
	3
	－
	25

	
	□入居者等に定期的に情報提供していますか
	3
	－
	25

	
	□家族等への連絡は、施設が一括して連絡を行っていますか
	3
	－
	25

	
	〔施設周辺の確認〕
□漏電、ボイラーの破損等二次災害発生の原因になるものをすぐに点検し、電力会社や電気工事業者の判断を得ましたか
	3
	－
	25

	
	□給水、供電等のライフラインや給食設備に支障がないか点検しましたか
	3
	－
	25

	
	□ガラスの破損、備品の転倒、タンクの水・油漏れ等を点検し、必要な清掃を行いましたか
	3
	－
	25

	
	〔避難の判断〕
□市町災害対策本部等の情報をもとに、総括責任者において入居者等の避難の要否判断をしましたか
	3
	－
	25


（その２）地震への対応のチェックシート　
	対　　策　　方　　法
	章
	節
	頁

	日中サ｜
ビス提供時の対応
	〔避難誘導〕
□避難の実施が困難な場合は、地域住民や企業、学校等に応援要請をしましたか
	3
	－
	25

	
	□入居者等への避難誘導連絡と安全指導班への避難手順指示（色区分等を利用）をしましたか
	3
	－
	25

	
	□避難誘導を開始する前に点呼をとりましたか
	3
	－
	26

	
	□担架、車椅子、スリッパ、ヘルメット、ロープ、プラカード、ゼッケン、非常持ち出し品、救護用入居者等一覧、緊急時連絡・引き渡しカード等必要品の準備をしましたか
	3
	－
	26

	
	□避難誘導後に点呼をとりましたか
	3
	－
	26

	
	□避難する際には、漏電防止のため、ブレーカーを落としましたか
	3
	－
	26

	
	〔家族等への情報発信〕
□建物の入口に避難先、連絡先、避難する人数を記した貼紙を貼りましたか
	3
	－
	26

	
	□避難後、定期的に家族等に現状を報告していますか
	3
	－
	26

	
	〔家族等への引き渡し〕
□避難後に安全が確保された後、あらかじめ定められた場所と方法で入居者等の引き渡しを行いましたか
	3
	－
	26

	
	〔施設が使用不能となった場合〕
□入居者等の家族等が被災を免れている場合は、状況を説明し、家族等に引き渡していますか
	3
	－
	27

	
	□入居者等の家族等も同時に被災した場合、他の社会福祉施設等で受け入れてもらえるよう手配していますか
	3
	－
	27

	施設外活動時の対応
	〔安否確認と指揮体制の確認〕
□その場にいる職員の中から責任者を定めましたか
	3
	－
	28

	
	□入居者等の安否及び負傷の確認を行いましたか
	3
	－
	28

	
	〔役割分担〕
□役割分担を確認しましたか。
	3
	－
	28

	
	〔施設への連絡〕
□責任者は、総括責任者に入居者等の安否等を総括責任者に報告し、指示を仰ぎましたか。ただし、連絡がつかない場合は、連絡を中断し、各自の判断としてください。
	3
	－
	28


	
	〔救護活動〕
□負傷者の有無を確認しましたか
	3
	－
	28

	
	□負傷者を安全な場所へ誘導し、応急手当を実施しましたか
	3
	－
	28

	
	□場合によって負傷者を付近の病院等へ移送しましたか
	3
	－
	28

	
	〔避難の判断〕
□施設へ連絡が取れない場合は、責任者は周辺の状況な等を判断し、あらかじめ定められた避難先へ避難を指示しましたか
	3
	－
	28

	
	□避難先が不明な場合は、市町災害対策本部に確認をしましたか
	3
	－
	28

	
	〔避難後の連絡〕
□避難後に安全が確保できた後、あらかじめ定められた方法で、施設の総括責任者に連絡をとりましたか
	3
	－
	28


（その３）地震への対応のチェックシート　
	対　　策　　方　　法
	章
	節
	頁

	夜間における対応
	〔安否の確認〕
□入居者の安否を確認しましたか
	3
	－
	28

	
	〔総括責任者への連絡〕
□入居者の負傷の程度や施設の状況を総括責任者に報告し、参集を求めましたか
	3
	－
	28

	
	〔火元の点検と消火活動〕
□ガスの元栓を閉め、漏電やガス漏れの有無を確認しましたか
	3
	－
	29

	
	□出火を見つけたら、火災報知器を押し、直ちに可能な範囲で消火活動を行いましたか
	3
	－
	29

	
	〔負傷者の救護〕
□安全なスペースへ入居者を移動後、応急手当を実施しましたか
	3
	－
	29

	
	〔近隣への応援要請〕
□総括責任者の判断のもと近隣住民、町内会等に協力要請を求めましたか
	3
	－
	29


３　津波への対応のチェックシート
（その１）津波への対応のチェックシート
	対　　策　　方　　法
	章
	節
	頁

	警報
等
発
表
時
の
対
応
	〔情報の収集と発信〕
□ラジオ、テレビ、市町災害対策本部等の施設内外から情報を入手しましたか
	4
	1
	31

	
	□入居者等に現在の災害状況を定期的に伝えていますか
	4
	1
	31

	
	□家族等へは施設から一括して連絡をしましたか
	4
	1
	31

	
	〔指示体制の確認〕
□総括責任者を定めましたか
	4
	1
	31

	
	〔職員の招集〕
□職員を招集しましたか
	4
	1
	31

	
	〔役割分担〕
□役割分担を確認しましたか。
	4
	1
	31

	
	〔火元の点検〕
□火元の点検、電熱器具のカット、ガスの閉栓等の火気の使用制限を行いましたか
	4
	1
	31

	
	□危険物の保管・設置について緊急チェックを行いましたか
	4
	1
	31

	
	〔避難の判断〕
□市町災害対策本部等の情報をもとに、総括責任者において入居者等の避難の要否を判断しましたか
	4
	1
	31

	
	□避難場所は、可能な限り近く、高い場所を避難場所となっていますか
	4
	1
	31

	
	〔地域住民への応援要請〕
□職員数、入居者数等の状況により、避難が困難な場合は、近隣住民、町内会、自主防災組織、学校、企業等に応援要請を行いましたか
	4
	1
	32

	
	〔施設外に避難する場合の避難誘導の準備〕
□入居者等の避難・点呼等の安全確認方法、持ち出し品、責任者を確認しましたか
	4
	1
	32

	
	□救護用入居者等一覧、緊急時連絡・引き渡しカード等必要品の準備をしましたか
	4
	1
	32

	
	□避難の実施が困難な場合は、地域住民や企業、学校等に応援要請をしましたか
	4
	1
	32

	
	〔避難誘導〕
□避難誘導を開始する前に点呼をとりましたか
	4
	1
	32

	
	□避難誘導後に点呼をとりましたか
	4
	1
	32

	
	□入居者等への避難誘導連絡と避難手順指示を出しましたか
	4
	1
	32

	
	〔家族等への情報発信〕
□建物の入口に避難先、連絡先、避難する人数を記した貼紙を貼りましたか
	4
	1
	33

	
	□避難後、家族等に現状を報告していますか
	4
	1
	33

	
	〔家族等への引き渡し〕
□避難後に安全が確保された後、あらかじめ定められた場所と方法で入居者等の引き渡しを行いましたか
	4
	1
	33

	
	〔避難が不要な場合の対応〕
□入居者等を最上階に移動させましたか
	4
	1
	33

	
	□備品、食料品、衣料、寝具、医薬品、衛生材料等の生活用品等を高い場所に移動させましたか
	4
	1
	33


４　風水害・豪雪への対応のチェックシート
（その１）風水害、豪雪への対応のチェックシート
	方　　法　　対　　策
	章
	節
	頁

	警報等発表時の対応

	〔情報の収集と発信〕
□ラジオ、テレビ、市町災害対策本部等の施設内外から情報を入手しましたか
	5
	1
	36

	
	□入居者等に現在の災害状況を定期的に伝えていますか
	5
	1
	36

	
	□家族等へは施設から一括して連絡をしていますか
	5
	1
	36

	
	〔指示体制の確認〕
□総括責任者を定めましたか
	5
	1
	36

	
	〔職員の招集〕
□職員を招集しましたか
	5
	1
	36

	
	〔役割分担〕
□役割分担を確認しましたか。
	5
	1
	36

	
	〔火元の点検〕
□火元の点検、電熱器具のカット、ガスの閉栓等の火気の使用制限を行いましたか
	5
	1
	36

	
	□危険物の保管・設置について緊急チェックを行いましたか
	5
	1
	36

	
	〔施設等の安全確保〕
□看板、鉢植え、物干し竿等転倒すると危険なものは予め倒すか、撤去しましたか
	5
	1
	37

	
	□出入口の窓をしっかり閉鎖し、必要に応じて外部面の窓ガラスを保護しましたか
	5
	1
	37

	
	□ガラス破損の時の布製ガムテープを準備しましたか
	5
	1
	37

	
	□台風通過時の土砂崩れ、河川氾濫等への備えをしていますか
	5
	1
	37

	
	□浸水防止用木材（止水板）、土のう、金具、工具を準備していますか
	5
	1
	37

	
	□車両の安全な場所へ移動していますか
	5
	1
	37

	
	〔救護活動の準備〕
□必要な医薬品、衛生材料を準備しましたか
	5
	1
	37

	
	□担架、車いす、搬送用ゴムボート等救護用運搬用具を準備しましたか
	5
	1
	37

	
	〔緊急物資確保の準備〕
□備蓄している食糧や機材等を準備しましたか
	5
	1
	37

	
	〔生活用品等の保護〕
□浸水等のおそれがある場合は、備品、食料品、衣類、寝具、医薬品、衛生材料等の生活用品等を高所に移動しましたか
	5
	1
	37

	
	〔施設外に避難する場合の避難誘導の準備〕
□入居者等の避難方法、点呼等の安全確認方法、持ち出し品、責任者を確認しましたか
	5
	1
	37

	
	□救護用入居者等一覧、緊急時連絡・引き渡しカード等、必要品の準備をしましたか
	5
	1
	37

	
	□避難の実施が困難な場合は、地域住民や企業、学校等に応援要請をしましたか
	5
	1
	37


（その２）風水害、豪雪への対応のチェックシート
	方　　法　　対　　策
	章
	節
	頁

	警
報
等
発
表
時
の
対
応
	〔施設周辺の点検・見回り〕
□施設周辺に危険な兆候がないか確認しましたか
	5
	1
	37

	
	□避難の際、情報の収集に努めるとともに、周辺の環境変化に気を配りましたか
	5
	1
	38

	
	□障害のある方は、避難に十分な時間が必要であることを配慮しましたか
	5
	1
	38

	
	□河川の氾濫前に、避難できるよう検討しましたか
	5
	1
	38

	
	□市町災害対策本部等の情報をもとに、総括責任者において入居者等の避難の要否を判断しましたか
	5
	1
	38

	
	〔避難の誘導〕

□入居者等への避難誘導連絡と避難手順指示を出しましたか
	5
	1
	38

	
	□避難誘導を開始する前に点呼をとりましたか
	5
	1
	38

	
	□避難誘導後に点呼をとりましたか
	5
	1
	38

	
	〔家族等への情報発信〕
□建物の入口に避難先、連絡先、避難する人数を記した貼紙を貼りましたか
	5
	1
	39

	
	□避難後、家族等に現状を報告していますか
	5
	1
	39

	
	〔家族等への引き渡し〕
□警報等が解除される等安全が確認されたのち、あらかじめ定められた場所と方法で入居者等の引き渡しを行いましたか
	5
	1
	39

	
	〔避難が不要な場合の対応〕
□入居者等を最上階に移動させましたか
	5
	1
	39

	
	□備品、食料品、衣料、寝具、医薬品、衛生材料等の生活用品等を高い場所に移動させましたか
	5
	1
	39

	緊
急
時
の
風
水害
・
豪雪へ
の対応
	〔施設周辺の確認〕
□土砂崩れや雪崩等の二次災害の危険がないか確認しましたか
	5
	2
	40

	
	□危険な箇所を発見した場合は、電力会社又は電気工事業者の判断を得ましたか
	5
	2
	40

	
	□看板、鉢植え、物干し竿等、転倒すると危険なものはあらかじめ倒すか、撤去しましたか
	5
	2
	40

	
	〔避難又は施設での待機の判断〕
□避難の要否を判断しましたか
	5
	2
	40

	
	□施設内で待機する場合、消防署にその旨を連絡しましたか
	5
	2
	40

	
	〔風水害・豪雪発生時の入居者等の避難誘導〕
＜水害＞
□運動靴をはかせていますか
	5
	2
	40

	
	□ガード下、がけ下、堤防、橋等の危険な箇所を避けていますか
	5
	2
	40

	
	□冠水した場合は、先頭の人は傘や棒等の長いもので足下を確認しながら避難していますか
	5
	2
	40


（その３）風水害、豪雪への対応のチェックシート
	方　　法　　対　　策
	章
	節
	頁

	緊
急
時
の
風
水害
・
豪雪へ
の対応
	＜雪害＞
□屋根雪が落ちる恐れがあるので、建物の近くを歩かないようにしていますか
	5
	2
	40

	
	□先頭の人は傘や棒等の長いもので足下を確認しながら避難するとともに、足元を踏み固めて後続を歩きやすくしていますか
	5
	2
	40

	
	□視界が悪くなるので、障害物や車に注意していますか
	5
	2
	40

	
	〔施設内の待機〕
□緊急時の備蓄や生活用品が水没しないよう対処していますか
	5
	2
	41

	
	□施設内に取り残されているのを外部に伝えていますか
	5
	2
	41

	
	□入居者等の健康管理に気をつけていますか
	5
	2
	41

	
	□入居者等が施設外へ出たりすることがないよう、出来るだけ目に届く一箇所に集めていますか
	5
	2
	41
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