市町様式2－2
市町

避難者名簿
	指定福祉避難所名
	
	更新日時
	
	年
	
	月
	
	日
	（
	
	）
	
	時
	
	分


↓※該当箇所に○をつける
	No.
	氏名
	性別
	年齢
	付添人の有無
	高齢者
	障害
	医ケア
・難病
	妊産婦
	乳幼児
	その他
	安否
確認
	退所

	
	
	
	
	
	要介護・要支援
	独居・
のみ
	身体
	知的
	精神
	
	
	
	
	
	退所日
	転出先
連絡先
	転出先
住所

	1
	
	男　女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	公開
非公開
	
	
	

	2
	
	男　女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	公開
非公開
	
	
	

	3
	
	男　女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	公開
非公開
	
	
	

	4
	
	男　女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	公開
非公開
	
	
	

	5
	
	男　女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	公開
非公開
	
	
	

	6
	
	男　女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	公開
非公開
	
	
	

	7
	
	男　女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	公開
非公開
	
	
	

	8
	
	男　女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	公開
非公開
	
	
	

	9
	
	男　女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	公開
非公開
	
	
	

	10
	
	男　女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	公開
非公開
	
	
	



