
避難所における衛生環境対策
として必要と考えられるもの

物　　資

マスク

アルコール手指消毒液

体温計

非接触型体温計

除菌用アルコールティッシュ

タオル（ただし1回使用ごとに廃棄）

ペーパータオル

新聞紙（吐物処理用）

ハンドソープ

清掃用の家庭用洗剤

次亜塩素酸ナトリウム

フェイスシールド

カッパ

使い捨て手袋（ビニール手袋も可）

ラップ

ポリ袋

レジ袋

ジップロック袋

ゴミ袋

バケツ

スプレー容器

蓋つきゴミ箱（足踏み式）

簡易トイレ（凝固剤式）

段ボールベッド（簡易ベッド）

パーティション
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●太枠の中の項目についてご記入ください。

受付日：令和 年 月 日　

年齢

1 はい　・　いいえ

2 はい　・　いいえ

3 はい　・　いいえ

4 はい　・　いいえ

5 はい　・　いいえ

6 はい　・　いいえ

7 はい　・　いいえ

8 はい　・　いいえ

9 はい　・　いいえ

10 はい　・　いいえ

11 はい　・　いいえ

12 はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

14 はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

16 はい　・　いいえ

はい　・　いいえ

18 はい　・　いいえ

体　温 ℃ 受付者名

※滞在スペース・区画欄には、避難する建物や部屋の名称および区画番号などを記入する

現在、服薬をしていますか？　　（薬名： ）

滞在スペース・区画

乳幼児と一緒ですか？（妊娠中も含む）

17

呼吸器疾患、高血圧、糖尿病、その他の基礎疾患はありますか？

※「はい」の場合、具体的にご記入ください

（以下は、受付担当者が記入します）

てんかんはありますか？

15

避難所での行動に際し、配慮を要する障がいがありますか？

※「はい」の場合、障がいの内容をご記入ください

避難所での行動に際し、介護や介助が必要ですか？

13

そのほか気になる症状はありますか？

※「はい」の場合、具体的にご記入ください

受付時　健康状態チェックリスト（例）

避難所名 氏名

からだにぶつぶつ（発疹）が出ていますか？

チェック項目

現在、医療機関に通院をしていますか？ 　（症状： ）

あなたは新型コロナウイルスの感染が確認されている人の濃厚接触者で、現
在、健康観察中ですか？

普段より熱っぽく感じますか？

呼吸の息苦しさ、胸の痛みはありますか？

においや味を感じないですか？

せきやたん、のどの痛みはありますか？

　全身がだるいなどの症状はありますか？

　吐き気がありますか？

　下痢がありますか？

目が赤く、目やにが多くないですか?
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1

2

3

4

5

6

7

8

※
※

10

11

1

※

2

※

※

3

※

4

※

※

居住スペース内に共用のゴミ箱は基本的に設置しない
手洗いのペーパータオルを捨てるゴミ箱等は蓋付き足踏み式とする

福祉避難所での新型コロナウイルス感染症対策ラウンドチェックリスト

 

手洗いの方法や咳エチケットのポスター掲示、福祉避難所での注意事項などの掲示が
行われているか

避難者の生活スペースの場所は避難者の心身の状態に応じた場所となっているか（足
がお悪い方のはトイレに近い場所，車いすの方は広い通路に面した場所等）

１．開設時のレイアウト

避難者と施設の入所者等の出入口を分けているか

避難者と施設の入所者等のトイレや洗面所，導線が分けられているか

発熱者等の専用スペースについては、トイレや洗面所，導線が他の避難者と分けられ
ているか

居住スペースでは、人と人との間は１ｍ以上（できれば２ｍ）あけ、間には高さ２ｍ
程度（施設の状況に応じた高さ）のパーティションを設置しているか

居住スペース内の通路は２ｍの幅で設置しているか

※定期的にチェックをします。

複数のフロアに福祉避難所を設置する場合には、できれば各フロアごとに運営スタッ
フ詰所を設置しているか

居住スペース内に物資置場、掲示板を設置しているか

ゴミについては、避難者（家族）ごとにまとめられるようゴミ袋を準備しているか。

9

評価レベル○：できている，×：できていない，△一部できていない

入り口付近の滞留はないか

社会的距離の確保

検温の方法は正確か

実施者の感染防護は実施されているか

発熱者の案内は適切か

入室する者（支援者等含む）への避難所のルール等の説明は行われているか

プリントの配布、必要場所へのポスターの掲示

外履き等への適切な対応がなされているか

２．受付・案内

評価レベル○：できている，×：できていない，△一部できていない

土足厳禁の説明

上履きを持っていない者への対応（靴袋の準備、スリッパの管理等）

ベッド（段ボールベッド等）は設置しているか
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1

※

※

2

※

※

3

※

※

※

4

※

※

※

5

※

※

※

1

2

3

4

5

6

7

※

8

9

10

11

12

マスク着脱の前後に消毒している

継ぎ足しではなく，使い捨てが望ましい

３．アルコール消毒の配置場所

受付に配置している

開封日を記載し，使用期限を設け、使用状況を把握する

継ぎ足しではなく，使い捨てが望ましい

福祉避難所のスペースとそれ以外の場所の接続部分に設置している

開封日を記載し，使用期限を設け、使用状況を把握する

継ぎ足しではなく，使い捨てが望ましい

アルコール消毒は手を乾かしてから使用している

ドアノブ、机、テーブル、椅子などの共用部分を触る前後に消毒している

吐物、汚物などを片付けた後に消毒している

吐物等の処理時には、使い捨て手袋を着用

汚れたティッシュやゴミを処理した後に消毒している

使い捨て手袋を脱いだ後に消毒している

評価レベル○：できている，×：できていない，△一部できていない

福祉避難所のスペースとそれ以外の場所を往来する職員等はできだけ限定する

トイレの前後に消毒している

４．アルコール消毒時

開封日を記載し，使用期限を設け、使用状況を把握する

原則として各避難者の生活スペース内で食事とするが、食堂を設置する場合は、
３密を避けるように配置・運用する。

専用スペース、居住スペースの出入口に配置している

開封日を記載し，使用期限を設け、使用状況を把握する

継ぎ足しではなく，使い捨てが望ましい

トイレの出入口に配置している

開封日を記載し，使用期限を設け、使用状況を把握する

手洗いの方法を掲示し，徹底する

食堂の出入口に配置している

継ぎ足しではなく，使い捨てが望ましい

評価レベル○：できている，×：できていない，△一部できていない

福祉避難所のスペースへの入出時にに消毒している

福祉避難所となる施設への入出時に消毒している

食事準備の前に消毒している

飲食の前に消毒している

掃除の前後に消毒している
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1

2

3

※

4

5

※

6

7

1

2

3

4

5

6

7

作業終了後に、手洗い、アルコール消毒を実施しているか

評価レベル○：できている，×：できていない，△一部できていない

大皿にもらないこと

避難者自らによる自炊を禁止している

使い捨て食器を使用している。使い捨てではない食器を利用する場合は、消毒を行っ
ている。

食べ物にラップを使用

消毒済みの配膳箱に食べ物を入れて、居住スペース等の決められた場所に配膳してい
る

空調設備の特性を理解し適切に利用しているか

定期的（１時間に1回、１０分程度）に時間を定め、換気しているか

評価レベル○：できている，×：できていない，△一部できていない

配膳する際、配膳箱に、新しいゴミ袋を分別の種類ごとに用意している

作業前に手洗い、アルコール消毒を実施しているか

マスク、使い捨て手袋を着用して実施しているか

居住スペース、専用スペースの出入口や窓を開けて、換気しているか

窓を開けて、窓の方向に扇風機を向け、空気を循環させているか

６．換気の実施

５．食事配膳

作業台は準備前と作業後に次亜塩素酸ナトリウム液で消毒している

配膳作業は、手洗い、アルコール消毒後に、マスクと使い捨て手袋を着用している

ひとり分ずつにお皿で小分けしている
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1

2

※

※

※

3

※

4

※

5

1

3

4

5

5

6

7

評価レベル○：できている，×：できていない，△一部できていない

トイレではスリッパに履き替えているか

※履き替えが難しい者については、除菌マット等で適切に処置

ラップ式トイレ等については適切な使用方法を指導

下痢のあとが見られた場合は、速やかに掃除するとともに、該当者が特定できる
よう注意して見守る

人がよく触れる場所（ドアノブ、電源スイッチ、テーブル、蛇口など）を定期的に拭
いているか

人数が多い場所では、１時間に１回等

居住スペースは１日１回、次亜塩素酸ナトリウム液で拭き掃除をしているか

掃除前・後に手洗い・アルコール消毒を実施

段ボールベッドや毛布、布団などは使用者が変わるたびに、廃棄または洗濯・消毒を
行っているか

汚染廃棄物の処理はルールのとおい行われているか

※汚染は器物処理の注意事項の明記

水を流すときはふたをしめて、しぶきを浴びないようにする

７．生活スペースの掃除

次亜塩素酸ナトリウム液による拭き掃除を基本としているか

トイレを定期的及び汚染時に掃除しているか

6

※車いすのタイヤの消毒

7

定期的な体調管理は行われているか

2

保健師等による定期的巡回を行っているか

※感染者が発生した場合の対応について事前に説明しているか

福祉避難所のスタッフや支援者、巡回の保健師等の感染防護は行われているか

新型コロナウイルス感染症等を疑う症状がで対応について、対応フローなどを作成
し，関係者で共有しているか。

人権への配慮がなされているか

※人権への配慮についてパンフレット等の配布やポスター掲示をしているか

8

パーティションやテント内の温度の確認を定期的に行っているか

水分補給の注意喚起を行っているか

８．健康管理

熱中症対策のための案内は適切に行われているか

エアコンや扇風機等を適切に利用しているか

※吹き出し口の方向、風邪の流れを意識（飛沫感染防止）

評価レベル○：できている，×：できていない，△一部できていない

※汚染廃棄物BOXは蓋、配置場所
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