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発信票 

 

 

 
発信者氏名 発信先機関名 受信者氏名 本部長確認

 氏名 

 

TEL

氏名 

 

所属

  

鹿沼市災害対策本部（送）第    号       　　  年  月  日  時  分 

 

（指令・要請・報告・その他） 

 

件  名       　　　 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本  文
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配備要員名簿 

 

　　　　年　　月　　日現在 

 

　　　　　部　　　　　　班 

 

 
 

 

※優先連絡系統：第１　　、第２　　、第３　　、第４   　 

 
部 長 名（　　　　　　　） 代理部長名（　　　　　　　）

 
所属部 自宅電話 そ の 他 所属部 自宅電話 そ の 他

 

 
班 長 名（　　　　　） 代理班長名（　　　　　） 代理班長名（　　　　　）

 
所属部署 自宅電話 所属部署 自宅電話 所属部署 自宅電話

 

 
配備 氏　　名 所属部署 自宅電話 氏　　名 所属部署 自宅電話

 

第１ 

配備 

まで 

の 

要員

 

 

 

 

 

 

 

第２ 

配備 

まで 

の 

要員

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第３ 

配備 

まで 

の 

要員
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参集者名簿 

 

所属名　　　　　　　部　　　　　　　課・班 
 

 

 ＮＯ 氏　　名 参　集　時　間 自宅、参集途上等の状況

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分

 
 　 月 　日 　時 　分



配備報告書 

                 部          課・班 

 

 
No. 職　　名 氏　　　名 動 員 日

登庁時刻
勤務内容 勤務場所 備　考

 退庁時刻

  １    月 　日     時　　分

     時　　分

  ２    月 　日     時　　分

     時　　分

  ３    月 　日     時　　分

     時　　分

  ４    月 　日     時　　分

     時　　分

  ５    月 　日     時　　分

     時　　分

  ６    月 　日     時　　分

     時　　分

  ７    月 　日     時　　分

     時　　分

  ８    月 　日     時　　分

     時　　分

  ９    月 　日     時　　分

     時　　分

  10    月 　日     時　　分

     時　　分

  11    月 　日     時　　分

     時　　分

  12    月 　日     時　　分

     時　　分

＜
各
種
様
式
＞
 

(様
式
)-4 
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第　　　　　号 

り　災　証　明　書 

 

 

　　　※住家とは、現実に居住（世帯が生活の本拠として日常的に使用していることをいう。）のために使用している 

　建物のこと。（被災者生活再建支援金や災害救助法による住宅の応急修理等の対象となる住家） 

 

 

　　上記のとおり、相違ないことを証明します。 

 

年    月    日 

鹿 沼 市 長    　　　　　　　　　  

 

 

 

世帯主住所

 

世帯主氏名

 世帯構成員 氏名 続柄 生年月日 氏名 続柄 生年月日

 

※被災住家に居住の 

実態がある人

 

 

 

 
り災原因 年　　月　　日に発生した　　　　　　　　　　　による

 
被災住家※の 

所在地
鹿沼市

 
住家※の被害の 

程度

□全壊　□大規模半壊　□中規模半壊　□半壊　□準半壊　□準半壊に至らない 
（一部損壊）

 

住家※の被害の種類
□床下浸水　　□床上浸水　　□破損　　□土砂流入　　□液状化　 

□流出　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 

建物の構造 □木造･ﾌﾟﾚﾊﾌﾞ　□非木造 建物の種類
□専用住宅　□併用住宅 

□共同住宅

 

備　考
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（裏面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

り災証明について 

・ この証明は、災害対策基本法第９０条の２の規定により、内閣府が定める「災害に係る住家の被害認定基準 

運用指針」に基づき、市長が災害による被害の程度を調査し、当該災害による被害の程度を証明するものです。 

※民事上の権利義務関係に対して効力を有するものではありません。 

・ 「住家の被害の程度」については、住家を対象として、一棟ごとに判定したものです。 

※家屋に付随する家財道具や門柱、門扉などの外構等はこの証明の対象とはなりません。 

・ 集合住宅等の場合は、原則として一棟全体で判定しますので、各区画、各部屋によっては、この証明の 

「住家の被害の程度」と実際の被害の程度に差が生じる場合があります。 

・ 「住家の被害の程度」とは、家屋を屋根、壁、構造体等の部位別に、表面に現れた被害を観察し、「全壊」、 

「大規模半壊」、「中規模半壊」、「半壊」、「準半壊」、「準半壊に至らない（一部損壊）」の６区分のいずれかとして 

判定したものです。 

※自己判定方式の場合、実地調査を省略し、持参いただいた写真で被害判定を行います。この場合、「住家の被害 

の程度」は、「準半壊に至らない（一部損壊）」として判定します。 

なお、住家の床下浸水の場合、原則、自己判定方式によりり災証明書を交付します。 

・ 「住家の被害の種類」とは、被害を受けた災害の種類です。 

・ 本証明の判定結果について、新たな被害が確認されるなど相当の理由をもって修正を求める場合は、 

当該証明書交付から６０日以内であれば、再調査を依頼することができます。 

受付後、依頼内容を精査し、再調査が必要と考えられる点がある場合は、その点について再調査を実施します。 
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り 災 証 明 申 請 書 

鹿 沼 市 長 宛　　　　　　　　　　　　  申請日　　　　　年　　　月　　　日 

　 

 

 

 

※住家とは、現実に居住（世帯が生活の本拠として日常的に使用していることをいう。）のために使用している建物のこと 
　　をいいます（被災者生活再建支援金や災害救助法による住宅の応急修理等の対象となる住家）。 

 

※　下記の場合には、現地調査を省略し、写真により被害区分を判定することが可能です。写真による判定を希望する 
場合は、「希望する」欄にチェックをしてください。 

　　　・地震による被害を受けた住家の写真から「全壊」と判定できる場合 
　　　・水害による被害を受けた住家の写真から浸水深が確認できる場合 
　　　・申請者の合意に基づく自己判定方式による一部損壊の判定を行う場合 
　　　　（「全壊、大規模半壊、中規模半壊、半壊、準半壊、準半壊に至らない（一部損壊）」の６つの被害区分のうち、 

「準半壊に至らない（一部損壊）」の判定となります） 
※　添付された写真から被害の程度が判断できない場合には、必要に応じて現地調査を行うことがあります。 
　　 写真による被害区分の判定を希望しない場合は、写真の添付は必須ではありません。 

 

 

申請者 

（世帯主）

住　所 

電話番号　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　

 （現在の連絡先） 

　　電話番号　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　

 (ふりがな) 

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　生年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

 
窓口に 

来られた方
（申請者と同じ
場合は記入不

要）

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　

 （ふりがな） 

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者との関係

  

被災住家の

世帯構成員 

（世帯主を除く）

氏名 続柄 生年月日 備考

 

 

 

 

 

 
り災原因 年　　　　　　月　　　　　　日の　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　による  

 
被災住家※

の所在地

(申請者住所と同じ場合は記入不要） 

鹿沼市

 

住家の被害
□　浸水被害（　□ 床上 □　床下）　　　　□　その他被害（以下に記入） 

 写真による 

被害区分 

の判定（※）

□　希望する（写真を添付）　　 　□希望しない

 個人情報及び
税情報の内部
利用同意欄

　り災証明書の交付及び法律等に基づく被災者支援に当たり、個人情報及び税情報（建物の所在・地番、床面

積、構造、図面等）を利用する場合があります。 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　確認しました

 り災証明書の 
必要枚数 枚 交付方法 □　郵送（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□　窓口　
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※　代理人が申請する場合は、申請の際に委任状が必要です。　 

委　任　状 

　　　　　　　　　令和　　５　年　６　月　１　日　　 

　鹿 沼 市 長　宛 

私 は 、 以 下 の 者 を 代 理 人 と 定 め 、 り 災 証 明 書 に つ い て  

次 の 権 限 を 委 任 し ま す 。 

□　申 請 に 関 す る こ と 

□　受 領 に 関 す る こ と 

 

 

 

 

 

 
　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

● り災証明書について 

被災した鹿沼市内の住家の被害の程度を証明します。被災した日から原則６か月以内に申請して　　　　ください。住家であっ

ても申請期限を過ぎた場合や災害による被害を確認できない場合は、被災(届出)証明書を申請してください。 

※被害を確認できない場合や交付要件に該当しない場合は、証明書を交付しない又は申請とは異なる種類の証明書を交付すること

があります。 

● 被害の確認及び判定方法 

市職員等が「被害認定調査（現地調査）」を行い、次の損害割合から被害程度を判定します。なお、「準半壊に至らない（一部損

壊）」の判定に同意した場合は、現地調査を省略し、写真のみで判定します。  

 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

【事務処理欄】 

 

委　任　者 

（被災された方）

住　所

 

氏　名 　鹿沼　杉太郎    印　　

 
※　本人の署名の場合は、押印不要です。

 

被害の程度 全壊

住家半壊

準半壊
準半壊に 
至らない 

(一部損壊)

 
大規模半壊 中規模半壊 半壊

 

損害割合 50％以上
40％以上 

50％未満

30％以上 

40％未満

20％以上 

30％未満

10％以上 

20％未満
10％未満

 

受　任　者 

（代理人）

住　所

 

氏　名 　　
 

生年月日 昭和３２　年　　１０　月　１０　日

 

 本人確認書類 □運転免許証　　□マイナンバーカード 

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
受付日 / 入力処理者
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火災・災害等即報の様式 

第１号様式（火災）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　報 

※　特定の事故を除く。 

（注）第一報については、迅速性を最優先とし可能な限り早く（原則として、覚知後30分以内）分かる範囲で記載して報告すること。　（確

認がとれていない事項については、確認がとれていない旨（「未確認」等）を記入して報告すれば足りること。） 
 

 送付先：栃木県危機管理防災局危機管理課・消防防災課
報告日時 　年　　月　　日　　時　　分

  
終日

⇒NW-FAX 発信特番-500-2146 
NTT-FAX 028-623-2146/  

市町村 
(消防本部名)

鹿沼市  第一報についてはＦＡＸ送付した旨電話にて報告して下さい。 
（NW-TEL 発信特番-500-2136 NTT-TEL 028-623-2136）

 

（     月     日     時     分現在）
報告者名 （℡          ）

 
火災種別 １　建物　２　林野　３　車両　４　船舶　５　航空機　６　その他

 
出火場所

栃木県防災
情報マップ

6-  ,   -    
(英字)（数字）

 出火日時 
（覚知日時）

　　　　月　　日　　時　　分 
  （　　月　　日　　時　　分）

（鎮圧日時） 
鎮火日時

（　　　月　　日　　時　　分） 
　　　　月　　日　　時　　分

 
火元の業態・ 
用　　　　途

事業所名 
（代表者氏名）

 
出火箇所 出火原因

 

死傷者

死者（性別・年齢）　　　　　人 
負傷者　重　症              人 
        中等症              人 
        軽　症              人

死者の生じた 
理　　　　由

 
建物の概要

構造　　　　　　　　　　　　　　　建築面積　　　　　　　　　　　　　㎡ 
階層　　　　　　　　　　　　　　　延べ面積　　　　　　　　　　　　　㎡

 

焼損程度
焼損 
棟数

全　焼　　棟 
半　焼    棟 
部分焼    棟 
ぼ　や    棟

計　　棟 焼損面積
建物焼損床面積                ㎡ 
建物焼損表面積                ㎡ 
林野焼損面積                  ha

 り災世帯数 気象状況

 
消防活動状況

消防本部（署）  　　　　　　　　　　　　　台　　　　　人 
消 防 団                    　　　　　　　台　　　　　人 
そ の 他（消防防災ヘリコプター等 ）                   人              

 

救急・救助 
活動状況

 災害対策本部等

の設置状況
 

 その他参考事項 
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第２号様式（特定の事故）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　報 

       （     月     日     時     分現在） 

（注）第一報については、迅速性を最優先とし可能な限り早く（原則として、覚知後30分以内）分かる範囲で記載して報告すること。　（確

認がとれていない事項については、確認がとれていない旨（「未確認」等）を記入して報告すれば足りること。） 
 

 送付先：栃木県危機管理防災局危機管理課・消防防災課
報告日時 　年　　月　　日　　時　　分

  
終日

⇒NW-FAX 発信特番-500-2146 
NTT-FAX 028-623-2146  

市町村 
(消防本部名)

鹿沼市  第一報についてはＦＡＸ送付した旨電話にて報告して下さい。 
（NW-TEL 発信特番-500-2136 NTT-TEL 028-623-2136）

 
事故名

  １　危険物等に係る事故 
  ２　原子力施設等に係る事故　 
  ３　その他特定の事故

報告者名 （℡          ）

 事故種別 １　火災　２　爆発　３　漏えい　４　その他（　　　              　）

 発生場所

 事業所名

 
発生日時 

（覚知日時）

    月　　日　　時　　分 

（　　月　　日　　時　　分）

発見日時         月　　日　　時　　分
 鎮火日時 

（処理完了）
　　　　月　　日　　時　　分

 
消防覚知方法 気象状況

 
物質の区分

1.危険物 2.指定可燃物 3.高圧ガス 4.可燃性ガス  

5.毒劇物 6.RI等 7.その他（　　     　　　　　）
物　質　名

 施設の区分 1.危険物施設　2.高危混在施設　3.高圧ガス施設　4.その他（　      　　　　　　　）
 

施設の概要
危険物施設 

の区分
 

事故の概要

 

死傷者

死者（性別・年齢）　　　　　    人   負傷者等　　　　　　  人（　　　　人） 

　  　重　症            人（　　　　人） 

      中等症            人（　　　　人） 

      軽　症            人（　　　　人）
 

消防防災 

活動状況 

及　　び 

救急･救助 

活動状況

出場機関 出場人員 出場資機材
 事 

業 

所

自衛防災組織           　人
 共同防災組織             人
 その他             人
 

消防本部（署）
　　　　　　台 

            人
 

消防団
            台 

            人
 

消防防災ヘリコプター
機 

人
 海上保安庁 人
 警戒区域の設定　　月　日　時　分 

使用停止命令      月　日　時　分

自衛隊             人
 その他             人
 災害対策本部等 

の設置状況

 

 その他参考事項
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第３号様式（救急・救助事故・武力攻撃災害等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　報 

   （     月     日     時     分現在） 

（注）負傷者等欄の(　　 )書きは、救急隊による搬送人員を内書きで記入すること。 
（注）第一報については、迅速性を最優先とし可能な限り早く（原則として、覚知後30分以内）分かる範囲で記載して報告すること。（確認が

とれていない事項については、確認がとれていない旨（「未確認」等）を記入して報告すれば足りること。） 
 
第４号様式（その１）〔災害概況即報〕      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　報 

 送付先：栃木県危機管理防災局危機管理課・消防防災課
報告日時 　年　　月　　日　　時　　分

  
終日

⇒NW-FAX 発信特番-500-2146 
NTT-FAX 028-623-2146  

市町村 
(消防本部名)

鹿沼市  ※第一報についてはＦＡＸ送付した旨電話にて報告して下さい。 
（NW-TEL 発信特番-500-2136/NTT-TEL 028-623-2136）

 
報告者名 （℡          ）

 
事故災害種別 １　救急事故　　２　救助事故　　３　武力攻撃災害　　４　緊急対処事態における災害

 
発生場所

 
発生日時 

（覚知日時）

    月　　日　　時　　分 

（　　月　　日　　時　　分）
覚知方法

 

事故等の概要

 

死傷者等

死者（性別・年齢） 

 

 

                   　　　計        人

負傷者等　　　　　　　　　　人（　　　　人） 

 

    　  　重　症            人（　　　　人） 

          中等症            人（　　　　人） 

          軽　症            人（　　　　人） 不明                     　　　    人

 
救助活動の要否

 
要救護者数（見込） 救助人員

 

消防・救急・救助 

活動の状況

 災害対策本部等 

の設置状況
 その他参考事項 
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（     月     日     時     分現在） 

《危機管理課・消防防災課確認事項》 
１ 死傷者については、氏名、性別、年齢について確認する。 
２ 住家被害については、住所・世帯数・人数及び被害の概要について確認する。床下浸水についても同様に確認する。 
３ 非住家被害については、全壊・半壊の被害数及び被害の概要について確認する。 
４ 住民の避難の状況について確認する。（緊急安全確保・避難指示・高齢者等避難の区別をはっきりさせること。） 
５ 道路、崖崩れの状況について確認する。 

（注）第一報については、迅速性を最優先とし可能な限り早く（原則として、覚知後30分以内）分かる範囲で記載して報告すること。（確
認がとれていない事項については、確認がとれていない旨（「未確認」等）を記入して報告すれば足りること。） 

（注）住家被害のうち、その程度が未確定のものについては、「未分類」の欄に計上すること。 

 送付先：栃木県危機管理防災局危機管理課・消防防災課
報告日時 　　年　　月　　日　　時　　分

  
終日 

⇒NW-FAX 発信特番-500-2146 
NTT-FAX 028-623-2146  

市町村 
(消防本部名)

鹿沼市
 

※第一報についてはＦＡＸ送付した旨電話にて報告して下さい。 
【県から要求した場合は除く】 

（NW-TEL 発信特番--500-2136/NTT-TEL 028-623-2136）
 

報告者名 （℡          ）

 

災 
害 
の 
概 
況

発生場所 発生日時 月　　日　　時　　分　

 

 

被 
 
害 
 
の 
 
状 
 
況

 
 

人的 
被害

死者 人
重傷 人

住家 
被害

全壊 棟 床上浸水 棟

 
うち 

災害関連死者
人 半壊 棟 床下浸水 棟

 

軽傷  
人

一部 
損壊

棟 未分類 棟 不明 人

 119番通報の件数　

 

応 
急 
対 
策 
の 
状 
況

災害対策本部等の 
設　置　状　況

 

 
 

消防機関等 
 

の 活動状況 
 

（地元消防本部、消防団、消防防災ヘリコプター、消防組織法第39条に基づく応援消防本部等について、その出動規模、活動状況等を

わかる範囲で記入すること。） 

 

 

 

 

 

 

 自衛隊派遣 
要請の状況

 

 その他市町が講じた応急対策 
 
 
 
 
 
 



第４号様式（その１）別紙 （  
（避難指示等の発令状況）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町名　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　） 

※　対象世帯数等を確認中の場合は、空欄にせず「確認中」と記載すること。 

 
終日

⇒NW-FAX 発信特番-500-2146 

NTT-FAX 028-623-2146
 

町名
緊急安全確保 発令日時 避難指示 発令日時 高齢者等避難 発令日時

 対象世帯数（※） 対象人数（※） 解除日時 対象世帯数（※） 対象人数（※） 解除日時 対象世帯数（※） 対象人数（※） 解除日時
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第４号様式（その２）〔被害状況即報〕　　　　 

 

 
終日 ⇒NW-FAX発信特番-500-2146/NTT-FAX 028-623-2146

送付先：栃木県危機管理防災局危機管理課・消防防災課（NW-TEL発信特番-500-2136/NTT-TEL 028-623-2136） 
※第１報についてはＦＡＸ送付した旨電話にて報告して下さい。【県から要求した場合は除く】

 市町名
鹿沼市

区分 被害 区分 被害
災
害
対
策
本
部
等
の
設
置
状
況

県  (消防本部名)

そ　
　
　
　
　

の　
　
　
　
　

他

田

流出･埋没 ha 公立文教施設 千円

 
報告者名          (℡     ) 冠水 ha 農林水産業施設 千円

 

市　

町

 
災害名 

･ 
報告番号

災害名 
 
第     報 
(  月  日  時現在)

畑
流出･埋没 ha 公共土木施設 千円

 冠水 ha その他の公共施設 千円

 学校 箇所 小計 千円

 病院 箇所 公共施設被害市町数 団体

 区分 被害 道路 箇所

そ   

の   

他

農業被害 千円

 

人
的
被
害

死者 人
橋りょう 箇所 林業被害 千円 　

　

適
用
市
町

村
名 

災
害
救
助
法　

 
 
 

計　　　　　　　　　　団体

 うち災害関連死者 人

 行方不明者 人 河川 箇所 畜産被害 千円

 
負傷者

重傷 人 砂防 箇所 水産被害 千円

 軽傷 人 清掃施設 箇所 商工被害 千円

 世帯 鉄道不通 箇所 被害総額 千円 119番通報件数　　　　　　　　　　　　　　　　　　件

 人 被害船舶 隻

災
害
の
概
況

 

半壊

棟 水道 戸

 世帯 電話 回線

 人 電気 戸

 

一部破損

棟 ガス 戸

 世帯 ブロック塀等 箇所

 人

応 

急 
対 
策 

の 

状
況

消
防
機
関
等
の
活
動
状
況

（地元消防本部、消防団、消防防災ヘリコプター、消防組織法第39条に基づく応援消防本部等について、その出動規模、活動状況等を記入すること）

 

床上浸水

棟

 世帯

 人

 

床下浸水

棟 り災世帯数※2 世帯

 世帯 り災者数※2 人

 人
※
３ 

火
災
発
生

建物 件

 
※
１　

非
住
家

公共建物 棟 危険物 件 自衛隊の災害派遣 その他

 その他 棟 その他 件

(様
式
)-14 
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爆発・異臭等の様式 

 

【報告内容】 

（報告例） 

・災害種別・・・爆発、異臭等 

・発生場所・・・○○県○○市○○ 

・そ の 他・・・その時点で把握している状況（負傷者多数等）を簡潔に報告のこと 

 

 

【報告先】 

　＊各団体の交換機の特番 

 

　（問い合わせ先） 

　　消防庁国民保護・防災部　応急対策室応急対策係　０３－５２５３－７５２７ 

 

 

 災害種別

 覚知時間 　　年　　月　　日（　　）　　時　　分

 発生場所 栃木県鹿沼市

 そ の 他

 時　　間　　帯 平日（９：３０～１８：３０） 平日（左記時間帯以外）・休日

 
報　　告　　先 応　急　対　策　室

宿　　直　　室 

（消防防災・危機管理センター内）
 

Ｎ Ｔ Ｔ 回 線
電　話 ０３－５２５３－７５２７ ０３－５２５３－７７７７

 ＦＡＸ ０３－５２５３－７５３７ ０３－５２５３－７５５３

 

消防防災無線
電　話 ＊－７５２７ ＊－７７８２

 ＦＡＸ ＊－７５３７ ＊－７７８９

 
地域衛星通信 

ネットワーク

電　話 ＊－０４８－５００－７５２７ ＊－０４８－５００－７７８２

 ＦＡＸ ＊－０４８－５００－７５３７ ＊－０４８－５００－７７８９



＜各種様式＞

(様式)-16

自衛隊災害派遣の様式 

 

 

 

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号 

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日 

 

 　　　栃木県知事　　　　　　　　　様 

 

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鹿沼市長　　　　　　　　　　印 

 

自衛隊の災害派遣要請について（依頼） 

 

 　このことについて、自衛隊法第83条第１項の規定による自衛隊の派遣を、下記のとおり依頼します。 

 

記 

 

 １　災害の状況及び派遣を要請する事由 

 　(1) 災害の状況 

 

 

 

 　(2) 派遣を要請する事由 

 

 

 

 ２　派遣を希望する期間 

 　　　　年　　月　　日（　　時　　分）から災害応急対策の実施が終了するまでの間 

 

 ３　派遣を希望する区域及び活動内容 

 　(1) 活動希望区域 

 

 

 

 　(2) 活動内容 

 

 

 

 ４　その他参考となるべき事項 
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  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号 

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日 

 

 　　　栃木県知事　　　　　　　　　様 

 

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鹿沼市長　　　　　　　　　　印 

 

自衛隊の災害派遣部隊の撤収について（依頼） 

 

 　　　　　年　　月　　日付け　　　　　号で依頼したこのことについて、下記のとおり依頼派遣 

部隊の撤収要請を依頼します。 

 

記 

 

 １　撤収日時　　　　　　　 年　　月　　日　　時　　分 

 

 

 

 ２　撤収理由 

 

 

 

 ３　その他必要事項 
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（削除） 
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避難所被害状況調査票・開設報告書 

 

 
地 区 名 調査日時 月　　日（　）　　：

 
避 難 所 名 担当者名

 
所 在 地 所 　 属

 

施 設 の 

被 害 状 況 ・ 

危 険 性

１．被害なし 

２．要注意 

３．使用困難（危険） 

 

周 辺 の 

被害状況・危険性

１．被害無し 

２．建物倒壊、土砂崩れ等あり 

３．火災発生 

 

施設管理者の状況

（　　　　）人（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

協議・連絡内容 

 

 

住民組織の状況

（　　　　）人（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

協議・連絡内容 

 

 

避 難 者 の 状 況

 

 

避難所開設の要否（意見） 

 

 

そ の 他

 

 

 

 

現 地 で 

気 づ い た 点

（周辺地図等も） 
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年齢 性別 配慮

カード番号

避難者カード 避難所名           

入所時間  月   日    時    分  避難場所

自宅住所

 １⃣     －     －

 ２⃣     －     ー

新型コロナ感染症に関する事項 □感染もしくは疑い者がいる □該当なし

氏 名 健康状況調査（〇をつける）

ふりがな

①

ふりがな

②

ふりがな

③

ふりがな

④

ふりがな

⑤

連絡の取れていない家族
□なし□あり 氏名            年齢   性別

安否情報の公表
安否の問い合わせがあった場合、氏名、住所を回答（公
表）してもよいですか

はい ・ いいえ

自家用車（避難所敷地内に駐車する場合） 車種 色 ナンバー

その他

※避難所での感染症対策のために、裏面をご覧ください。

□避難所（    人）
□車中泊（避難所敷地     人）
□自宅（     人）
□その他（          人）携帯電話

自宅被害
の状況

１．住めない位の損傷や焼損 ２．不安を覚えるくらいの損傷 ３．流出
４．床上床下浸水 ５．断水 ６．停電 ７．ガス停止 ８．電話不通 ９．なし

代
表
者

男

･
女

発熱      なし・あり
激しい咳・息苦しさ なし・あり
嘔吐・下痢   なし・あり
強いだるさ   なし・あり

要介護

障がい

病気
妊娠

食事

男

･
女

発熱      なし・あり
激しい咳・息苦しさ なし・あり
嘔吐・下痢   なし・あり
強いだるさ   なし・あり

要介護

障がい

病気
妊娠

食事

男

･
女

発熱      なし・あり
激しい咳・息苦しさ なし・あり
嘔吐・下痢   なし・あり
強いだるさ   なし・あり

要介護
障がい

病気

妊娠

食事

男

･
女

発熱      なし・あり
激しい咳・息苦しさ なし・あり
嘔吐・下痢   なし・あり
強いだるさ   なし・あり

要介護

障がい

病気
妊娠

食事

男

･
女

発熱      なし・あり
激しい咳・息苦しさ なし・あり
嘔吐・下痢   なし・あり
強いだるさ   なし・あり

要介護

障がい

病気

妊娠
食事

ご
家
族
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災害時要配慮者リスト 

№　　　／　　　 

※配慮内容　1.重度の傷病者　2.介護を要する障害者・高齢者等　3.2.に該当しない障害者・高齢者等

 
避難所名 担当職員名

 番 

号
入所日時 住　所 氏名

年

齢

性

別

世帯主 

家族等

配慮 

(※)

ニーズ 

(具体的に)
対応策

 

１
月　　日 

時　　分

 

２
月　　日 

時　　分

 

３
月　　日 

時　　分

 

４
月　　日 

時　　分

 

５
月　　日 

時　　分

 

６
月　　日 

時　　分

 

７
月　　日 

時　　分

 

８
月　　日 

時　　分

 

９
月　　日 

時　　分

 

10
月　　日 

時　　分

4.乳児　　5.妊産婦　　6.日本語を解さない外国人等　　7.食物アレルギー　　8．その他 
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避難所日誌 

 
避 難 所 名 月　　日

 

体 

制

市 職 員

 
施設管理者、勤務職員

 
避 難 所 自 治 組 織

 

収

容

状

況

総 収 容 者 数             　　　人（男性　　　　人／女性　　　　人）

 
重 度 の 傷 病 者 乳 児

 
介護を要する障害者・高齢者等 産 婦

 
介護を要しない障害者・高齢者等 日本語を解さない外国人等

 
帰 宅 困 難 者 そ の 他

 

活

動 

内

容

状　況 予　定

 
水・食糧・物資等の状況

 
し 尿 対 策

 
災害時要援護者への配慮

 
帰宅困難者への対応

 
外 来 者 へ の 対 応

 
居住環境・保健衛生対策

 
避難所自治組織の運営

 
ボランティアの状況

 
そ の 他

 
施

設

等

の

状

況

施 設

 
設 備

 

備 品

 

そ　の　他
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緊急通行車両の様式 

証明書の様式 

備考  用紙は日本工業規格Ａ５とする 

緊急通行車両通行標章 

 

備　考 
１　色彩は、記号を黄色、縁及び「緊急」の文字を赤色、「登録（車両）番号」、「有効期限」、「年月日」の
文字を黒色、「登録（車両）番号」並びに「年月日」を表示する部分を白色、地を銀色とする。 

２　記号の部分に、表面の画像が光の反射角度に応じて変化する措置を施すものとする。 
３　図示の長さの単位はセンチメートルとする。

    第    号 

                                               年    月    日 

緊急通行車両確認証明書 

                                               知      事  印 

 

                                         栃木県公安委員会  印 

 
 番号標に表示されている番号

 

  車両の用途（緊急輸送を行う 

 車両にあっては、輸送人員又 

 は品名）

 

 

 

使      用      者

 住所
 

 （      ）      局              番
 

 氏名

 
通     行     日     時

 

 

通     行     経     路

     出発地      目的地
 

  

備            考 
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物品受け払い簿 

　　　　№　　／　　　 

（注）１　品目ごとに作成する。 

２　摘要欄には、購入先及び払出先等を記入する。 

３　備考欄には、購入金額及びその内訳を記入する。 

 
施 設 名 担当職員名

 
品 名 単 位 呼 称

 
受取日 摘　要　欄 受入数 払出数 現在残 扱　　者 備　考　欄
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遺体捜索記録簿 
 

 
年月日 捜索地区 捜索体数

捜 索 用 機 械 器 具 金　額 

　　円
備　　考

 名　　称 数量 所有者氏名
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
計

地区 人
－ －

円
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遺体調書 

 

※写真は裏面にはりつけて下さい。

 番号

  

 捜索収容者 

                       代表者 

 

                       氏  名

 所 

 

 属

 

 

 
 遺体の種別      1 身元不明の遺体      2 遺体引受人のない遺体        3 その他

  遺体発見 

 

 日時

 

           年      月      日      時      分 

  遺体発見 

 

 場所

 

 

 

遺 

体 

の 

 身 

 元

 本  籍

 
 現住所

  

氏  名 

 

 
身元不明 

者の符号

 

 
性 

別

男 

・ 

女

年 

齢
歳位

  識別事項（着衣、所持品、身長、体格等） 

 

  遺 
 族 
 そ 
 の 
 他 
 の 
 関 
 係 
 者

 現住所                                      （電話）

 
 氏  名                                      （死者との続柄）

  遺体の 

 引受け
       可  ・  不可      （引渡し    年    月    日）

  遺骨の 

 引取り
       可  ・  不可      （引渡し    年    月    日）

  見 分 日 

 

 （検視）時

 

     月    日    時    分 

 見分 

         者 

 （検視）

 

 

 
 検 案 日 時     月    日    時    分  検 案 医 師

 
 火葬許可証   

 交 付 日

 

     年    月    日
           遺体発見現場の概略図

 

 
 火 葬 日     年    月    日

 （所持品の処理） 

 

 

 

 

 

  （備考）  

 

 



＜各種様式＞

(様式)-28

遺体識別票・災害遺体送付票 
 

 

 

遺体処理票 

市町村名：鹿沼市 

（注）　身元不明遺体の場合は、「備考」欄にその旨記入し、遺体の特徴その他 

参考となる事項を詳しく記入のこと。 

 

 
 

鹿沼市災害遺体 

 

第　　　号 

 

氏　名 

　 

（　　　　事務所）

（送付番号） 

災害遺体送付票 

鹿沼市災害遺体第　　号 

（氏名　　　　　　　　）を送付する。 

　　　　　年　　月　　日 

（市長　　　　　　　） 

（　　　　火葬場）宛 

（　　　　事務所）

 
災 害 遺 体 番 号

 

死　

亡　

者

氏 名

 
住 所

 
死 亡 年 月 日

 
死 亡 原 因

 遺 体 発 見 の 

日 時 ・ 場 所
 

引　

取　

人

氏 名

 
住 所

 死 亡 者 と の 

関 係
 

引 取 年 月 日

 
遺
留
品

処 理 番 号

 
保 管 所

 備考　（身元不明遺体の場合は、遺体の特徴等を詳細に記入する。） 

 

 

 
遺 体 収 容 所 （　　　　　事務所）



＜各種様式＞

(様式)-29

遺骨処理票 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［　鹿沼市　］ 

 

遺留品処理票 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［　鹿沼市　］ 

 
災 害 遺 体 番 号 　　　　第　　　　　号

 

死

亡

者

氏 名

 住 所

 遺 骨 処 理 番 号 　　　　第　　　　　号

 焼 骨 日 時 場 所

 

引 

取 

人

氏      　 名

 住  　     所

 死 亡 者 と の 関 係

 引 取 年 月 日 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

 遺

留

品

処 理 番 号 　　　　第　　　　　号

 
保  　 管  　 所

 
　　備　考

 

 納 骨 場 所

 
災 害 遺 体 番 号 　　　　第　　　　　号

 

死

亡

者

氏 名

 住 所

 

主 な 遺 留 品

 

引 

取 

人

氏      　 名

 住  　     所

 死 亡 者 と の 関 係

 引 取 年 月 日 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

 遺

留

品

処 理 番 号 　　　　第　　　　　号

 
保  　 管  　 所

 
備　考

 

 遺 留 品 保 管 場 所



＜各種様式＞

（様式）-30

義援金領収書 

 

 

  

義　援　金　領　収　書 

 

№　　　　 

 

金額　　　￥　　　　　　　　　　　　　 

 

 

 

 

以上のとおり受領いたしました。 

 

　　年　　月　　日 

 

　　　　　　　　　　　殿 

 

 

 

 

鹿沼市長　　　　　　　　　　　　　　　　○印 

 

 

 

 

 


