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要援護者防災訓練実施（案） 

日    時：11 月 29 日（日）9 時～12 時 

場    所：西明石北町公民館（公園）・鳥羽小学校体育館 

モデル自治会：西明石北町自治会 

訓 練 範 囲 ：災害発生～鳥羽小学校体育館への避難まで 

参 加 団 体 ：鳥羽まちづくり協議会（健康福祉部会・安全なまちづくり部会）、各自治会（会長・防

災担当）、民生委員、ボランティア団体（小鳥の会）、地域福祉推進市民会議（野々池校

区）、市（高年福祉課、コミュニティー推進、健康福祉、防災）消防、看護師、消防団

西鳥羽班、明石防犯協会鳥羽支部 

スケジュール 

時間 概要 まち協 自治会 住民 その他 

9：00 【災害発生】 

・震度５以上の地震 

・倒壊家屋あり 

 

 

《校区対策本部設営》 

・災害時役員集合 

・担当確認 

・会場設営（受付・区

画割り・レイアウト

等） 

・関係機関に連絡 

（支援要請・各自治会

と連絡） 

・駐車場の設営と車両

の誘導 

 

 

《支部対策本部設営》 

・対策本部設営を住民

に放送通知 

・要援護者カードを担

当役員に公開し、班

長からの報告と照

合し個別チェック 

・校区対策本部に情報

連絡 

・家族の安全確認 

・安全であれば“黄旗”

を玄関につける 

・隣近所の安全確認 

・班長に状況報告 

・安否を確認し、余力

のある人は本部に

集合する 

・班長はリスト（表１）

で各戸チェックし

対策本部に報告 

 

・要援護者は避難準備 

 

 

 

 

 

 

 

 

・消防団準備（北町公

園） 

9：30   ・要援護者を一時避難

場所に誘導 

・住民の安否確認後鳥

羽小体育館に誘導 

・一時避難場所に避難 

 

・支援者に従い鳥羽小

に移動 

・炊出し準備（小鳥の

会） 

・消防団放水演習（北

町公園） 

10：10 【避難者到着】 ・避難者名簿作成 

（表２） 

・市担当者に名簿提出 

 ・受付後指定個所へ ・避難者の健康チェッ

ク（看護師） 

・炊き出し開始 

10：30 

11；30 

【講評・反省会】 

終了 

   ・消防、行政他 

●終了後、防災訓練での健康相談コーナーを開きます（明石市健康推進課） 

《事前準備》 

 ＊まち協：参加者・団体に案内状送付 

   消防に放水許可 

   公園課に北町公園占有許可 
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《事後対策》 

＊まち協：防災体制策定（各自治会防災組織との関連づけ） 

各種団体・組織（各学校・在住企業・医療機関・集合住宅管理者・非自治会員等）との連携 

看護師人材登録制度の検討 

＊自治会：防災体制の再検討と、住民への防災意識の涵養、自治会単位での防災訓練の実施 

＊住 民：平時の備えと、災害時の行動を確認 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●自分の家・家族の

安全の確認 

 火の確認 

 水の確保 

 食糧の確保 

 財産（預金・印

鑑等）の保全 

 衣料の確認 

 備品の確認 

 情報確認 

●安全で余裕のある人 

 隣近所の安否を確

認 

 その情報を班長に

報告 

 自身も支援者とな

り災害対策本部に

集合 

 は、家族に依頼し、

本人は災害対策本

部に参集 

●災害対策本部の指

示に従う 

 情報収集 

 避難経路の確

認 

 救援用器具の

確認 

 要援護者の避

難支援 

 校区対策本部

に参入 

住民個人の行動 

 住民全員が支援者

であり、かつまた要

援護者になること

を認識する 

安全なら黄

旗を掲げる 

 他組織との連携を図

り、支援を受け、ま

た支援をする 

 自分の家・家族に

甚大な被害があ

った場合 

 可能なら隣近所・

班長・役員等に状

況連絡をする 

 身の安全を図りな

がら救出を待つ 

 班長はチェック

リストで各戸チ

ェック後対策本

部へ 
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表１）災害状況チェックリスト（班単位） 

 

《班》３－６ 西明石北町３丁目 

 
氏 名 住  所 

電話番号 住宅損傷 人的被害 要援護数 必要機材 その他 

 Ａ・Ｂ・Ｃ 有・無  車いす等  

１ ○○ ○○        

２         

３         

４         

５         

６         

７         

８         

９         

 

 

表２）避難所避難者名簿 

 

年  月  日 自治会名 備考 

№ 氏名 性別 住所・電話 負傷者 要介護 乳幼児 その他 

１        

２        

３        

４        

５        

６        

７        

８        

９        

        

 


