第１号様式
指定避難所の被害等チェックシート
	〇　指定避難所開設にあたり、指定避難所となる施設の安全性と設備について確認しま
す。
〇　町職員、施設管理者などが２人以上で、危険箇所に注意しながら、このチェックシ
ートを使って目視による点検を行います。
〇　下記の項目に「はい」が１つでもあった場合は、災害対策本部へ連絡し、他の指定
避難所への移動を含め、使用の可否について指示を受けてください。

	チェック項目
	はい
	いいえ

	①
	建物の周辺で、地滑りやがけ崩れ、倒木などが発生している。
	
	

	②
	建物の基礎が損壊している。
	
	

	③
	建物が傾いている。
	
	

	④
	外壁材が壊れている。
	
	

	⑤
	屋根材が壊れている。
	
	

	⑥
	隣接する建築物に損壊の危険がある。
	
	

	⑦
	ガス臭がある。
	
	

	⑧
	窓ガラスが割れている。
	
	

	⑨
	内部の壁が壊れている。
	
	

	⑩
	床が壊れている。
	
	

	⑪
	柱が折れている。
	
	

	⑫
	電気が使用できない。
	
	

	⑬
	上下水道が使用できない
	
	

	⑭
	暖房器具が使用できない。
	
	

	⑮
	電話がつながらない。
	
	

	⑯
	トイレが使用できない。
	
	


