
 

避難者カード 

入所   ／      時    分 退所   ／       時    分 

氏名  生年月日：                    (   歳) 

電話番号： 

住所  

自治会名(区名)  

世帯代表者名  

交通手段 自家用車       徒歩       送迎（タクシー等）       その他 

①現在の体温 ℃ 

②２週間以内に 37.5℃以上の発熱があった。 はい ・ いいえ 

③２週間以内に息苦しさや強いだるさがある。 はい ・ いいえ 

④２週間以内に咳・くしゃみ・鼻水・のどの痛みなどが続く症状がある。 はい ・ いいえ 

⑤同居している方に、２週間以内に①②③の症状がある。 はい ・ いいえ 

⑥２週間以内に感染症拡大地域や海外への移動歴がある。 はい ・ いいえ 

⑦同居している方に、２週間以内に感染症拡大地域や海外への移動歴がある。 はい ・ いいえ 

⑧既感染者の濃厚接触者であり、健康観察中である。 はい ・ いいえ 

⑨次に該当する場合は○をつけてください。 負傷者・要介護者・妊産婦 

⑩安否確認があった際この情報を使用することに、 同意する ・ 同意しない 
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