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Ⅶ 保健活動記録様式 

    

１ 様式とその内容 

 

様式１「健康相談票（共通様式）」 

場所(避難所・仮設住宅・自宅)や方法(訪問・面接・電話)に関わらず、健康相談の

際に用いる。世帯の把握にも用いることができる。 

様式２ ｢避難所情報 日報（共通様式）｣  

公衆衛生的立場から避難所における住民の生活を把握し、予測される問題と当面の

解決方法、今後の課題と対策を検討する。 

様式３ ｢避難所避難者の状況 日報（共通様式）｣ 

その日の避難所の状況と対応について記載する。個人や家族が被災による健康レベ

ルの低下をできるだけ防ぐための生活行動が取れるよう援助する。 

様式４「派遣元自治体 活動報告書（共通様式）」 

  被災地での保健活動を派遣元自治体から厚生労働省へ報告するために使用する。 

様式５「健康相談票 経過用紙」 

  様式１の経過用紙として使用する。 
様式６「仮設住宅入居世帯調査票」 

仮設住宅入居者の生活状況等を把握し、相談、要望事項を含めた今後の対応を判断

するため、調査で使用する。個別に継続的な対応が必要な場合は様式１を作成する。 

様式７「応急仮設住宅入居者健康調査票」（初回）（継続） 

仮設入居者の個人や家族について健康レベル、生活行動等について継続調査する場

合に用いる。 

様式８「仮設住宅保健師活動報告」 

仮設入居者の個人や家族の状況把握と現状を評価し、次の保健活動につなげる。 

様式９「巡回健康相談実施集計表」 

避難所や仮設住宅、地域において健康課題がある住民に実施した相談の概況を報告

する。被災地での活動の成果をまとめるために活用する。 
様式１０「保健活動日誌（個人記録）」 

  保健師の個別活動記録。被災地での保健活動評価や時間外勤務状況の資料とする。 
様式１１「避難所・在宅健康調査連名簿」 

避難所や在宅住民に対して、全体の健康調査を行う際に使用する。継続支援が必要

な対象者には健康相談票（様式１）を作成する。乳幼児や高齢者、介護認定者、慢性

疾患患者など特定の対象者を把握する場合にも使用できる。 

様式１２「応援・派遣時保健活動引き継ぎ書」 

応援・派遣による被災地での保健活動内容について、班体制で引き継いでいくため

に使用する。応援・派遣に入った派遣先及び派遣元の自治体に提出する。 

 ＊様式１から９は全国保健師長会の記録様式と共通 
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２ 各様式の提出について 

  

各記録様式の提出期日と提出先については、下記を参考にしてできる限り遅滞ないよ

うに提出する。 

 

表１ 提出期限・提出先別記録様式 

記録様式 提出期限 提出先 

様式１ 健康相談票   （共通様式） 
チーム毎の派遣 

期間終了時 
次の派遣チーム 

様式２  避難所情報 日報（共通様式） 
毎日 派遣先自治体 

様式３  避難所避難者の状況 日報  
            （共通様式） 

様式４  派遣元自治体 活動報告書 

            （共通様式） 
厚生労働省の求め

があった時 
県医療福祉計画課 

から厚生労働省 

様式５ 健康相談票 経過用紙 

チーム毎の派遣 

期間終了時 

次の派遣チーム 

様式６ 仮設住宅入居世帯調査票 

様式７ 応急仮設住宅入居者健康調査票 

     （初回）（継続） 

様式８ 仮設住宅保健師活動報告 

様式９  巡回健康相談実施集計表 
派遣先自治体及び 

県医療福祉計画課 

様式 10  保健活動日誌（個人記録） 派遣期間終了後 各所属（県・市町村）

様式 11 避難所・在宅健康調査連名簿 
チーム毎の派遣 

期間終了時 

次の派遣チーム 

様式 12  応援・派遣時保健活動引き継ぎ書 
次のチーム及び 

県医療福祉計画課 

 
 
 
 
 



様式　１

・面接 ・訪問 乳児　　幼児　

・電話 妊婦　　産婦　　高齢者 相談日

・その他 障害者 時間

その他（　　　　　　　　　　　　　） 場所

性別 年齢

男・女 歳

　なし

　あり

食事 保清 衣類の着脱 排泄 移動 意思疎通 判断力・記憶

自立

一部介助

全介助

解決

継続

初回　・　（　　　）回 　　年　　月　　日

健康相談票(共通様式)
方法 対象者 担当者（自治体名）

基
本
的
な
状
況

氏名（フリガナ） 生年月日

　M・T・S・H　　　年　　月　　日

保管先

（　　　　　　　　　　　　）

被災前住所 連絡先 避難場所

　　自宅

①現住所 連絡先     自宅外：車・テント・避難所

　　(避難所名：　　　　　　　　　　　　)

②新住所 連絡先 家族状況

　独居　・　高齢者独居　・　高齢者のみ世帯

情報源、把握の契機／相談者がいる場合、本人との関係・連絡先 　家族問題あり（　　　　　　　　　　　）

被災の状況

制度の利用状況

・介護保険（介護度　　　　　）

・身体障害者手帳（　　　級）

家に帰れない理由 ・療育手帳（　　級）

　　自宅倒壊　・　ライフライン不通　・　避難勧告　・　精神的要因（恐怖など） ・精神保健福祉手帳（　　級）

　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　

内容　(　　　　　　　　　　　　　　) 最高血圧：

身
体
的
・
精
神
的
な
状
況

既往歴 現在治療中の病気 内服薬

高血圧、脳血管疾患、
高脂血症、糖尿病、
心疾患、肝疾患、
腎疾患、精神疾患、
結核、難病、
アレルギー、
その他
(　　　　　　　　　)

高血圧、 高脂血症、
糖尿病、 心疾患、
肝疾患、 腎疾患、
精神疾患、 結核、
難病、 アレルギー、
その他
(　　　　　　　　　)

　なし　・　あり（中断　・　継続）　　内服薬名（　　　　　　　　　　　　　　）

医療器材・器具 医療機関名

　在宅酸素　・　人工透析 被災前：

　その他(              　　　　　　　　       　) 被災後：

食事制限

血圧測定値

水分　(　　　　　　　　　　　　　　) 最低血圧：

現在の状態(自覚症状ごとに発症時期・持続・転帰を記載) 具体的自覚症状(参考)

①頭痛・頭重②不眠③倦怠感④吐き気⑤めま
い⑥動悸・息切れ⑦肩こり⑧目の症状⑨咽頭
の症状⑩発熱⑪便秘/下痢⑫食欲⑬体重減
少⑭精神運動減退/空虚感/不満足/決断力
低下/焦燥感/ゆううつ/精神運動興奮/希望
喪失/悲哀感⑮その他

個
別
相
談
活
動

相談内容 支援内容

今後の支援方針

日
常
生
活
の
状
況

その他

備考
必要器具など
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様式　２

避難所活動の目的：

・個人や家族が被災による健康レベルの低下をできるだけ防ぐための生活行動が取れるよう援助する。

　昼：　　　　　　人　　夜：　　　　　人

　氏名(立場)

　その他

自主組織　

　救護所

電気

ガス 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

水道 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

飲料水 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

固定電話 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

携帯電話 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

洗濯機

冷蔵庫

冷暖房

照明

調理設備

不良　・　普　・　良

手洗い場 無　・　有 手指消毒 無　・　有

風呂

喫煙所

清掃状況 床の清掃 無　・　有

無　・　有 履き替え 無　・　有

粉塵 無　・　有 生活騒音

無　・　有

ペット対策 無　・　有 無　・　有

炊き出し 無　・　有 残品処理

電話 FAX 施設の広さ

避難所情報　日報
(共通様式)

活動日 記載者(所属・職名)

　年　　月　　日

・公衆衛生的立場から避難所での住民の生活を把握し、予測される問題と当面の解決方法、今後の課題と対策を検討する。

避
難
所
の
概
況

避難所名 所在地(都道府県、市町村名) 避難者数

　　過密　・　適度　・　余裕 施設の概要図(屋内・外の施設、連絡系統などを含む)

交通機関(避難所と外との交通手段)

組
織
や
活
動

管理統括・代表者の情報

連絡体制　/　指揮・命令系統

　　有(　　　　　　　　　　)　・　無

外部支援

現在の状況 対応

　　有(チーム数：　　　　　、人数：　　　　　人)　・　無

　　有の場合、職種（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ボランティア
　　有(チーム数：　　　　　、人数：　　　　　人)　・　無 避難者への情報伝達手段(黒板・掲示板・マイク・チラ

シ配布など)
　　有の場合、職種（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

医療の提供状況

　有　・　無　　　　巡回診療　有　・　無

　地域の医師との連携 　有　・　無

スペース密度

環
境
的
側
面

ライフライン

不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

設備状況と衛
生面

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）

トイレ

使用不可　・　使用可（　　　箇所）

清掃・くみ取り

無　・　有（　清掃状況：　　　　　　　　　　　　　）

無　・　有（　分煙：　無　・　有　）

生活環境の
衛生面

不良　・　普　・　良

ゴミ収集場所

換気・温度・湿度等　空調管理 不適　・　適

不適　・　適

寝具乾燥対策

ペットの収容場所

食事の供給
1日の食事回数 １回　・　２回　・　３回

不適　・　適
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様式　３

避難所活動の目的：

人

人

人 人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

うち
乳児・幼児

うち妊婦 うち高齢者

下痢 人 人 人

嘔吐 人 人 人

発熱 人 人 人

咳 人 人 人

便秘 人 人 人

食欲不振 人 人 人

頭痛 人 人 人

不眠 人 人 人

不安 人 人 人

全体の健康状態

活動内容

アセスメント

課題/申し送り

・公衆衛生的立場から避難所での住民の生活を把握し、予測される問題と当面の解決方法、今後の課題と対策を検討する。

避難所避難者の状況　日報
(共通様式)

活動日 記載者(所属・職名)

　年　　月　　日

・個人や家族が被災による健康レベルの低下をできるだけ防ぐための生活行動が取れるよう援助する。

本日の状態 対応・特記事項

配
慮
を
要
す
る
人

高齢者 人
うち65歳以上

うち要介護認定者数

妊婦 うち妊婦健診受診困難者数

産婦

乳児

幼児・児童 人

うち身体障害児

うち知的障害児

うち発達障害児

障害者 人

うち身体障害者

うち知的障害者

うち精神障害者

うち発達障害者

服
薬
者
数

服薬者 人

うち高血圧治療薬

うち糖尿病治療薬

うち向精神薬

人

難病患者

在宅酸素療養者

人工透析者

アレルギー疾患児・者

人

人

人

人

防
疫
的
側
面

食中毒様症状
(下痢、嘔吐など)

有
症
状
者
数

人数の把握 総数

感
染
症
症
状

人

人

人

人

そ
の
他

ま
と
め

風邪様症状
(咳・発熱など)

感染症症状、その他
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様式　４

(共通様式)

保健師 人

事務職 人

その他 人

　○実施した内容毎に実績を計上する。

　○各項目には、下の項目一覧から番号を選択し、該当番号を記入する。

＜項目一覧＞

派遣元自治体　活動報告書（派遣元自治体から厚生労働省へ報告する様式）

活動日 派遣元自治体名（都道府県名）派遣元自治体名（市区町村名）

　年　　月　　日

支援活動

派遣先（都道府県名） 派遣先（市区町村名）

活動場所（該当するもの一つに○）
＊避難所毎、仮設住宅群毎に分
けて報告して下さい。

　避難所 避難所名：　　　　　　　　　　　　　　　　

　仮設住宅 地域名：　　　　　　　　　　　　　　　　

　その他

派遣チーム人数 人

　うち職種別人数

活動種別 対象 内容

個
別
支
援

１　訪問　　２　健康相談　　３　保健指導
４　他職種・他機関への紹介・調整
５　個別支援計画作成
６　ケア会議への出席
７　その他（活動内容を記載すること）

【対象】
１　成人　　２　妊婦　　３　産婦　　４　乳児　　５　幼児
６　高齢者　　７　知的障害者・児　　８　身体障害者・児
９　精神障害者・児　　１０　発達障害者・児
１１　難病患者　　　１２　その他（対象者を記載すること）

活動種別(どんなことを) 対象もしくは内容

集
団
支
援

８　集団への健康教育
９　健康サロンの実施
１０　その他（活動内容を記載すること）

【内容】
１　感染症対策　　２　母子保健　　３　精神保健（心の健康）
４　生活不活発病予防　　５　エコノミークラス症候群予防
６　生活習慣病予防　　７　閉じこもり予防
８　熱中症予防　　９　その他（内容を記載すること）

そ
の
他

１１　データ入力　　１２　帳票整理
１３　健康サロンの実施準備
１４　その他（活動内容を記載すること）
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様式　５

月　日 相談方法 相談内容 指導内容(今後の計画を含む) 担当者

　     

　                   

健康相談票　経過用紙

避難場所名 氏名 №
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様式　６

調査年月日        平成     年     月      日 調査者名                                  

FAX 被災状況

性別 続柄 生 年 月 日 職 業

２ 近隣・社会との関係

３  要援護者（上記世帯調査において３歳未満、病弱者、６５歳以上、独居者については全て記入）

相談・要望等 総合所見
調査者の判断   A 要対応    B 対応不要

仮設住宅入居世帯調査票

１ 世帯の状況

  仮設住宅名  仮設住宅入居日       年     月     日

TEL 全壊（焼）   ・半壊（焼）

  緊急連絡先  氏名                       続柄         住所                                    TEL

経済状況  年金 ・ 給与 ・ 生保（          福祉事務所・担当CW          ）   経済的に困っている・いない

氏      名     健康状態（疾病、主訴）

家
族
構
成
・
被
調
査
者
に
○
印

A

B

C

D

E

F

震災の影響 家族状況変化  無 ・ 有（            ） 仕事状況変化  無 ・ 有（                ）  その他（             ）

交友関係 悩みを相談できる友人   有 ・ 無             仮設住宅での親しい友人   有 ・ 無

近所づきあい 全くない ・ あいさつする程度 ・ 会話をする程度 ・ 互いの家に行き来する ・ 用事をたのむ

来訪者 有   親族 （娘 ・ 息子 ・ 兄弟姉妹 ・ 嫁  ） ・ボランティア ・ ヘルパー ・ その他    ・      無 

自治会等役割 前住所では役員をしていた ・ 現在はしていないが今後やりたい ・ 何もしていない 

活動参加意向 サークルやグループに参加している ・ 今後地域活動やサークルに参加したい ・ 参加意向なし

英
字

心身状況 受療状況等 社会資源活用状況
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様式　７（初回）

「　　　」市   応急仮設住宅入居者健康調査票 （初回）

面接 氏 名 年齢 職 業 受診状況 健康状態 睡眠 飲　酒 食 生 活 はりあい 世代 状況 判 断

特になし 健康 良い 飲まない 三食 乳幼 健康　　認知

通院中 良くも悪くもない 地震前／後 時々 味噌汁 学童 妊婦　　寝たきり　

体調が悪い 寝つきが悪い 惣菜・インスタント 成人 生活　　精神

 途中／早朝覚醒 毎日 外食 高齢 感染　　身体

男 入院･入所 再掲　　咳･痰 熟睡感がない 朝　　昼　　夜サプリメント 難病　　知的

治療中断 （       日前から） 眠剤・安定剤 量 その他（　　　　）　

女 地震前／後 再掲　介護保険

特になし 健康 良い 飲まない 三食 乳幼 健康　　認知

通院中 良くも悪くもない 地震前／後 時々 味噌汁 学童 妊婦　　寝たきり　

体調が悪い 寝つきが悪い 惣菜・インスタント 成人 生活　　精神

 途中／早朝覚醒 毎日 外食 高齢 感染　　身体

男 入院･入所 再掲　　咳･痰 熟睡感がない 朝　　昼　　夜サプリメント 難病　　知的

治療中断 （       日前から） 眠剤・安定剤 量 その他（　　　　）　

女 地震前／後 再掲　介護保険

特になし 健康 良い 飲まない 三食 乳幼 健康　　認知

通院中 良くも悪くもない 地震前／後 時々 味噌汁 学童 妊婦　　寝たきり　

体調が悪い 寝つきが悪い 惣菜・インスタント 成人 生活　　精神

 途中／早朝覚醒 毎日 外食 高齢 感染　　身体

男 入院･入所 再掲　　咳･痰 熟睡感がない 朝　　昼　　夜サプリメント 難病　　知的

治療中断 （       日前から） 眠剤・安定剤 量 その他（　　　　）　

女 地震前／後 再掲　介護保険

特になし 健康 良い 飲まない 三食 乳幼 健康　　認知

通院中 良くも悪くもない 地震前／後 時々 味噌汁 学童 妊婦　　寝たきり　

体調が悪い 寝つきが悪い 惣菜・インスタント 成人 生活　　精神

 途中／早朝覚醒 毎日 外食 高齢 感染　　身体

男 入院･入所 再掲　　咳･痰 熟睡感がない 朝　　昼　　夜サプリメント 難病　　知的

治療中断 （       日前から） 眠剤・安定剤 量 その他（　　　　）　

女 地震前／後 再掲　介護保険

犬　　　　その他

猫

入居日　　　　　年　　　　　月　　　　　日 面接日　　　　年　　　月　　　日 訪問者サイン

現住所                                                   ℡ 前住所 入居期間 家族状況：母子　独居(若　老）　高齢者のみ

自覚症状

なし

要
対
応
･
対
応
不
要

循環器症状（めまい・動悸・胸痛・他

（            ）
消化器症状(下痢・便秘・胃腹痛・吐き気・他

精神症状（ゆううつ・焦燥感・意欲の低下・興味の喪
失・思考の抑制・他

筋骨格系(肩こり・腰痛・他

その他(食欲の低下・疲れやすい・他

なし

要
対
応
･
対
応
不
要

循環器症状（めまい・動悸・胸痛・他

（            ）
消化器症状(下痢・便秘・胃腹痛・吐き気・他

精神症状（ゆううつ・焦燥感・意欲の低下・興味の喪
失・思考の抑制・他

筋骨格系(肩こり・腰痛・他

その他(食欲の低下・疲れやすい・他

なし

要
対
応
･
対
応
不
要

循環器症状（めまい・動悸・胸痛・他

（            ）
消化器症状(下痢・便秘・胃腹痛・吐き気・他

精神症状（ゆううつ・焦燥感・意欲の低下・興味の喪
失・思考の抑制・他

筋骨格系(肩こり・腰痛・他

その他(食欲の低下・疲れやすい・他

なし

要
対
応
･
対
応
不
要

循環器症状（めまい・動悸・胸痛・他

（            ）
消化器症状(下痢・便秘・胃腹痛・吐き気・他

精神症状（ゆううつ・焦燥感・意欲の低下・興味の喪
失・思考の抑制・他

筋骨格系(肩こり・腰痛・他

その他(食欲の低下・疲れやすい・他

ペ

ッ
ト

緊急時連絡先：    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　　　　　　（本人との関係　　　　　　　　） 備考

再建の予定　　１．現在の自宅　　２．移転（場所を変えて自宅）　　３．公営住宅　　４．民間アパート　　５．未定 再建困難要因

7
5



様式　７　（継続）

「　　　」市   応急仮設住宅入居者健康調査票（継続）

面接 氏 名 性 別 続 柄 職 業 受診状況 健康状態 飲　酒 交　流 食 生 活 等 身体状況 判 断

特になし 健康 なし 食欲がない 飲まない 今までどおり 欠食 介護保険     

通院中 良くも悪くもない イライラ　　　眠りが浅い 血圧が高くなった 時々 疎遠になった 買い物 精神障害

体調が悪い 考えがまとまらない 風邪をひきやすい 毎日 調理 知的障害

 咳･痰 何もする気が起きない 腰痛　　　耳鳴り 朝　　昼　　夜 ゴミだし 身体障害

 入院･入所 （       日前から） 涙もろくなった アルコールの量が増えた 量 他（                     認知症

生 年 月 日 治療中断 心臓がどきどきする 他（                        ） 寝たきり

特になし 健康 なし 食欲がない 飲まない 今までどおり 欠食 介護保険     

通院中 良くも悪くもない イライラ　　　眠りが浅い 血圧が高くなった 時々 疎遠になった 買い物 精神障害

体調が悪い 考えがまとまらない 風邪をひきやすい 毎日 調理 知的障害

 咳･痰 何もする気が起きない 腰痛　　　耳鳴り 朝　　昼　　夜 ゴミだし 身体障害

 入院･入所 （       日前から） 涙もろくなった アルコールの量が増えた 量 他（                     認知症

生 年 月 日 治療中断 心臓がどきどきする 他（                        ） 寝たきり

特になし 健康 なし 食欲がない 飲まない 今までどおり 欠食 介護保険     

通院中 良くも悪くもない イライラ　　　眠りが浅い 血圧が高くなった 時々 疎遠になった 買い物 精神障害

体調が悪い 考えがまとまらない 風邪をひきやすい 毎日 調理 知的障害

 咳･痰 何もする気が起きない 腰痛　　　耳鳴り 朝　　昼　　夜 ゴミだし 身体障害

 入院･入所 （       日前から） 涙もろくなった アルコールの量が増えた 量 他（                     認知症

生 年 月 日 治療中断 心臓がどきどきする 他（                        ） 寝たきり

特になし 健康 なし 食欲がない 飲まない 今までどおり 欠食 介護保険     

通院中 良くも悪くもない イライラ　　　眠りが浅い 血圧が高くなった 時々 疎遠になった 買い物 精神障害

体調が悪い 考えがまとまらない 風邪をひきやすい 毎日 調理 知的障害

 咳･痰 何もする気が起きない 腰痛　　　耳鳴り 朝　　昼　　夜 ゴミだし 身体障害

 入院･入所 （       日前から） 涙もろくなった アルコールの量が増えた 量 他（                     痴呆

生 年 月 日 治療中断 心臓がどきどきする 他（                        ） 寝たきり

特になし 健康 なし 食欲がない 飲まない 今までどおり 欠食 介護保険     

通院中 良くも悪くもない イライラ　　　眠りが浅い 血圧が高くなった 時々 疎遠になった 買い物 精神障害

体調が悪い 考えがまとまらない 風邪をひきやすい 毎日 調理 知的障害

 咳･痰 何もする気が起きない 腰痛　　　耳鳴り 朝　　昼　　夜 ゴミだし 身体障害

 入院･入所 （       日前から） 涙もろくなった アルコールの量が増えた 量 他（                     認知症

生 年 月 日 治療中断 心臓がどきどきする 他（                        ） 寝たきり

犬 他

猫 （本人との関係　　　　　　）

震災後の心身の変化

現住所                                                         ℡ 入居日          年        月        日 記入日        年        月      日   ＡＭ・PM・ 夜

前住所 家族状況   ：  母子     独居（老 ・若）    高齢者のみ

要
対
応
･
対
応
不
要

（            ）

 M T S H

要
対
応
･
対
応
不
要

（            ）

 M T S H

要
対
応
･
対
応
不
要

（            ）

 M T S H

要
対
応
･
対
応
不
要

（            ）

 M T S H

要
対
応
･
対
応
不
要

（            ）

 M T S H

ペ

ッ
ト

緊急時連絡先：            （℡        －                 ） 今後必要な対応

7
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様式　８

　① 仮設住宅地の状況把握

　② 現状を評価し、次の活動につなげる

記入年月日：

記入者：

仮設住宅地名称： 入居者情報

管理者氏名：
入居戸数　　　世帯　　　　　人／全戸数　　　世帯
　
○単身世帯　(　　　世帯)　うち高齢者(　　　世帯)

○高齢者(65歳以上)のみの世帯　    (　  　世帯)

○障害児・者のいる世帯              　(　　　世帯)

○要介護者のいる世帯               　 (　　　世帯)

○妊産婦・乳幼児のいる世帯　        (　    世帯)

連絡先：

●交流施設　         なし・あり(　　　       箇所)

●サロンの開催　    なし・あり
  (頻度                 対象　                        　　)

●健康相談の開催　なし・あり(　　　　　　　　　　)

●健康教育の開催　なし・あり(　　　　　　　　　　)

●支援　               なし・あり(　　　　　　　　　　)

●医療提供　         なし・あり(　　　　　　　　　　)

次回への引継ぎ

主な支援内容

参加状況

関係者・機関との
連絡
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様式　９

避難所

仮設住宅

地域

避難所

仮設住宅

地域

避難所

仮設住宅

地域

避難所

仮設住宅

地域

避難所

仮設住宅

地域

避難所

仮設住宅

地域

避難所

仮設住宅

地域

巡回健康相談実施集計表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年
月
日

（）

対応場所
箇
所
数

巡回相談状況 従事者種別数

件数 種　　別 保
健
師

精
神
保
健
福
祉
相
談
員

栄
養
士

歯
科
衛
生
士

その他

要
介
護
者

感
染
症

その他　
実

　
延

高
齢
者

乳
幼
児

妊
産
婦

単
身
者

心
身
障
害
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保健活動日誌（個人記録）                  様式 10 

                所属            氏名 
活 動 

年 月 日 
曜

日

主   な   活   動    
午   前 午   後 

平成   年 
月  日 

   

平成   年 
月  日 

   

平成   年 
月  日 

   

平成   年 
月  日 

   

平成   年 
月  日 

   

平成   年 
月  日 

   

平成   年 
月  日 

   

＊活動した場所、活動内容、対象などを１週間単位で記載する。 
 



様式  11

年齢

(生年月日) 乳幼児 高齢者 その他　*

1 男･女

2 男･女

3 男･女

4 男･女

5 男･女

6 男･女

7 男･女

8 男･女

9 男･女

10 男･女

11 男･女

12 男･女

13 男･女

14 男･女

15 男･女

* その他には具体的な対象者を記載する。妊産婦、介護認定者、精神保健、難病、慢性疾患、心身障害など

避難所・在宅健康調査連名簿(用途：全員把握、乳幼児、高齢者、その他　　　　　　　　　　　　　　　）

要継続
は○

備考（住所など）

場所(避難所･仮設住宅名) 把握年月日
　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

担当者(所属)

性別
家族･介護
者の状況

保健師の前
関与は○

連
番

・避難所等において、全体の健康調査を行う際に使用できる。継続支援が必要な場合は○印を付し、健康相談票を作成する。
・乳幼児･高齢者・介護認定者、慢性疾患患者など、特定の対象者を把握する場合にも使用できる。

相談内容･問題点 援助内容

　　　　　　　　　　　　　市・町・村

氏名
対象(状態・疾患など)

8
0
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様式 12 

応援・派遣時保健活動引き継ぎ書                     
班（      班）従事者人数（    ）記入者氏名（           ） 

 
担当地域名 

 

担当地域：世帯数 （       ） 人 口（        ）

活動期間 
  年  月  日（  ）～  年  月  日（  ）計   日間

地

域

の

状

況 

生

活

環

境 

ライフライン 電話（   ）・電気（   ）・ガス（   ）・水道（   ） 
道路・交通状況  

避難所の状況 

合計    ヶ所 
場所：         ，約  人（状況             ）

場所：         ，約  人（状況             ）

場所：         ，約  人（状況             ）

物資配布状況  
住民連絡窓口  
トイレ・入浴  
その他  

生

活

状

況 

 

主

な

健

康

課

題 

 

活動内容 

活動上の問題点及び課題 

現地からの指示事項 

物品に関すること その他特記事項 

備考 

＊ 応援・派遣時の地域の状況及び活動内容を記載する。 


