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様式　１

N O 名　　　　称 所　在　地 電 話 番 号

1 阿見小学校 阿見町中央2-1-5 029-887-0019

2 旧実穀小学校 阿見町実穀1285  ・1293 029-841-0583

3 旧吉原小学校 阿見町吉原614 029-889-0277

4 本郷小学校 阿見町荒川本郷1400 029-841-0024

5 君原小学校 阿見町塙145 029-889-0118

6 舟島小学校 阿見町島津3928 029-887-1720

7 阿見第一小学校 阿見町岡崎3-19 029-887-5781

8 阿見第二小学校 阿見町阿見4988 029-887-8531

9 あさひ小学校 阿見町本郷1-5-1 029-893-3555

10 阿見中学校 阿見町中央1-2-1 029-887-0028

11 朝日中学校 阿見町荒川本郷1855-1 029-842-7771

12 竹来中学校 阿見町竹来400－1 029-887-1201

13 霞ケ浦高等学校 阿見町青宿50 029-887-0013

14 中央公民館 阿見町若栗1886-1 029-888-2526

15 君原公民館 阿見町塙171－2 029-889-1363

16 かすみ公民館 阿見町阿見2083-2 029-888-8111

17 本郷ふれあいセンター 阿見町本郷1-11-1 029-830-5100

18 舟島ふれあいセンター 阿見町南平台1-31-6 029-840-2761

阿見町指定避難所一覧　　　　



N O 名　　　　称 所　在　地 電 話 番 号

1
総合保健福祉会館
（さわやかセンター）

阿見町阿見4671-1 029-888-2940

2 町民体育館 阿見町若栗1886-1 029-888-2526

3 総合運動公園管理棟 阿見町吉原52-3 029-889-2788

4 県立霞ケ浦聾学校 阿見町上長３－２ 029-889-1555

5 県立医療大学 阿見町阿見4669-2 029-888-4000

6 茨城大学農学部 阿見町中央3-21-1 029-887-1261

7 各行政区公会堂

N O 　　　名　　　　称 　　所　在　地 電 話 番 号 必　要　事　項 　　駐　車　台　数

1
総合保健福祉会館
（さわやかセンター） 阿見町阿見4671-1 029-888-2940 屋外トイレ１ヶ所

西側駐車場

合計台数　普３００台

2 総合運動公園 阿見町吉原52-3
029-889-2788

（管理棟）

　　屋外トイレ３ヶ所
　(陸上競技場北側１ヶ所)

　(野球場南側１ヶ所)
  （野球場東側１ヶ所）

緊急消防援助隊集結場所

陸上競技場北側　普73台
　　〃　北側臨時  普60台
南側公園入口     普80台
キャンプ場         普40台
野球場南側        普80台
　〃　　東Ⅰ　　　  普47台
　〃　　東Ⅱ        普75台

合計台数　　       普445台
　

3 ふれあいの森 阿見町若栗2243

029-888-1111
（阿見町役場
農業振興課）

屋外トイレ２ヶ所
(北側駐車場１ヶ所)

(南側駐車場仮設１ヶ所）

 
北側駐車場　普１６台　身２台
南側駐車場　普２０台

合計台数　普36台  身2台

4 予科練平和記念館 阿見町廻戸5-1 029-891-3344 屋外トイレ１ヶ所

記念館側　普58 身3 大5
公園側     普16 身２
 臨時駐車場普50保安区域

 保安区域を除いた合計台数
普７４台　身５台　大５台

様式1-2

物資集積所指定

阿見町避難可能駐車場

※普（普通車）、　身（身障者用）、　大（大型車）

阿見町指定避難所以外（避難可能施設）　　　

必　要　事　項

物資集積所指定

※福祉避難所



避難所名

数　　量

様式2

避難所の物資・資機材等リスト（新型コロナウイルス感染症対策）

品　　名 保　管　場　所 メ　　モ

マスク

アルコール消毒液

体温計（非接触型）

体温計（その他）

血圧計

ポンプ式ハンドソープ

ビニール製雨ガッパ

段ボールベッド

ペーパータオル

ティッシュ

ビニル袋

使い捨て手袋

使い捨てガウン（防護衣）

家庭用洗剤

タオル

間仕切りパーティション

ビニルシート

ガムテープ等

避難テント

簡易トイレ



様式　3

新型コロナウイルス対応避難所受付フロー

避　難　所　受　付

待機場所
設定

第２受付所

※通常の避難所受付実施

・受付職員の服装は第１受付と同じ

第１受付所（屋外） 手指消毒後受付
①自宅療養を行っている新型コロナウイルス

感染者。又は、濃厚接触者

②発熱や咳、倦怠感等の症状はあるか？

（体温測定 37.5℃以上）

健康チェックリスト使用

・受付職員はマスク、ゴーグル、フェイス
シールド、ディスポ手袋、防護衣使用

スペース３

個室等専用のスペース・動線確保
健康づくり課へ連絡・健康づくり課から

竜ケ崎保健所へ連絡

一般避難者と区別したスペースへ・動線確保
※ 健康づくり課へ連絡

〇避難所での対応

・専用居室又はレイアウトの工夫

・体調不良者専用スペースの確保 等

・定期的な体調管理 （毎朝チェックリスト記載）

② はい

一般避難所へ スペース１

・ 避難者，避難所運営スタッフのマスク着用・手洗いの徹底

・ 個人（又は家族）ごと２ｍ程度の距離

・ 1時間に2回以上の換気実施

・ 定期的な施設清掃と消毒実施

発

熱

者

等

い

い

え

スペース２

聞取り専用スペース

健康づくり課・竜ケ崎保健所へ連絡

健康づくり課 ℡ 029―888―2940

竜ケ崎保健所 ℡ 029－762－2161

新型コロナウイルス感染者又は濃厚接触者

自宅避難は？ 個人での移動は？

① はい

保健所連絡・指示



様式3-2

□　何日も解熱剤を服用している

□　高齢者、基礎疾患はあるか　（風邪症状のある方）

第１受付で行うこと（下記内容確認後、住所　氏名をチェックリスト（様式４）に記載）

2mの位置にテープ表示

濃厚接触者
感染者（軽症）

２ｍ

２ｍ

専用スペース
発熱者・体調不良者

手指消毒薬の実施

□　発熱や咳、倦怠感等の症状はあるか？（体温３７．５℃以上）　

（体温計は1回ごとにアルコール消毒）

□　自宅療養を行っている新型コロナウイルス感染者。または濃厚接触者？

事前受付のレイアウト （例）

第２受付

第１受付

異常なし

受付後待機

スペース



様式　４

番号－　G

受付時居住区
決定A～E等を

〇で囲む

ビニールシート，テント使用し住居区分け

パーテーション使用し居住区分け

避難所
入所時 住所 氏名

※床（畳）　

※床（板等）　

思いやりルーム

居住区A～E 番号－　A 番号－　B 番号－　C 番号－　D 番　号－　E　 番号－　F

避難居住区別 家族避難 女性（個人） 男性（個人） 高齢者等 発熱者

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

該当する場合
チェックする

□自宅療養をおこなっている新型コロナウイルス感染者又は濃厚接触者　□高齢者（70歳以上）基礎疾患はあるか

□発熱や咳，倦怠感の症状（体温37.5以上）　　□何日も解熱剤を服用している　　　□妊婦である

強い息苦しさ・咳 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有
強いだるさ 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

/ / /
時間 ： ： ： ： ： ：
日付 / / / / /

： ：

無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

該当する場合
チェックする

□自宅療養をおこなっている新型コロナウイルス感染者又は濃厚接触者　□高齢者（70歳以上）基礎疾患はあるか

□発熱や咳，倦怠感の症状（体温37.5以上）　　□何日も解熱剤を服用している　　　□妊婦である

強い息苦しさ・咳 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有
強いだるさ 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有 無 ・ 有

健康管理チェックリスト
家族又は個人単位でお願いします

●毎朝、体温を測定して記入してください。

： ：
体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
時間 ： ： ： ： ： ：

避難所
入所時

住所 氏名

/ / /日付 / / / / /



竜ケ崎保健所

住　　　　所

担当課・係

※原則　掛かりつけ病院を優先連絡する

保健師連絡先

保健師名 連絡先 保健師名 連絡先

ＦＡＸ

連絡先

ＴＥＬ
平日の昼間（８：３０～１７：１５）

上記以外　（夜間・休日）

ＦＡＸ

メールアドレス

※緊急時に備え、担当者の公用携帯等の連絡先も記入すること。

医療機関連絡先

施　設　名 住　所 ＴＥＬ

様式５

関係機関等緊急連絡先



第１受付所

※レイアウトは、避難所ごとの状況に応じて決定します。 （テント使用例・家族２名用）

資料１避難所レイアウト図　

掲示
スペース

感染症予防等

目隠し（配置図）

男子
トイレ

女　子
トイレ

出入口

（手指消毒薬設置）

男　子
更衣室

女　子
更衣室

物　資
集積所

授乳室

第２受付所

テント2.0ｍ×2.0ｍ＝広さ　4㎡

避難所

運営委員会

本　部

間隔１ｍ

テント
4㎡

男性専用

テント
4㎡

男性専用

テント
家族用

テント
家族用

テント
家族用

通
路
１m
以
上

テント
4㎡

家族（未就学児)

テント
4㎡

女性専用

テント
4㎡

家族（乳児）

テント
4㎡

家族（乳児）

テント
4㎡

家族（未就学児)

テント
4㎡

女性専用

テント

車椅子等

テント

車椅子等

テント
4㎡

男性専用

テント
4㎡

男性専用

テント
家族用

テント
家族用

テント
家族用

テント
4㎡

女性専用

テント
4㎡

女性専用

中央通路　２ｍ以上 中央通路

テント
4㎡

男性専用

テント
4㎡

男性専用

中
央
通
路

テント
4㎡

女性専用

テント
4㎡

女性専用

テント
4㎡

女性専用

テント
4㎡

女性専用

テント

車椅子等

テント
4㎡

家族（乳児）

テント
4㎡

家族（未就学児)

テント
4㎡

女性専用



                                  

・　第１受付所は屋外へ設定する（健康チェックを行い動線は事前に設定）

女　　性

女性

女性

男性スペース

男性スペース

シート面積約３６．６㎡
男性スペース 女性スペース

授乳室

避難所

運営委員会

本部

5.3m

2..65m

女　子
更衣室

物資

集積所

通
路
幅

１．０
ｍ
以
上

男　子
更衣室

掲示
スペース

感染症予防等

目隠し（配置図）

一区画
6.1㎡/

人

女性スペース男性スペース

第１受付所

避難所レイアウト図　  資料１－２ 

2.3m

6.9m

防水シート使用例です
男性スペース 女性スペース男性スペース

男子
トイレ

女子
トイレ

出入口

手指消毒薬設置

※レイアウトは、避難所ごとの状況に応じて決定します。

第２受付所



幅員１ｍ以上

1人用はガムテープで区画　2m×2m

２　人
世　帯

スペース

掲示
スペース

感染症予防等

　－　ス

２　人
世　帯

スペース

２　人
世　帯

スペース

２　人
世　帯

スペース

　－　ス

４　人 世　帯

　ス　ペ 　－　ス

女　子
トイレ

出入口

手指消毒薬設置

男　子
更衣室

女　子
更衣室

第２受付所
男子
トイレ

※レイアウトは、避難所ごとの状況に応じて決定します。 （世帯単位での居住区スペース例）

第１受付所

資料１－３　避難所レイアウト図　

1人用
スペース

男性用

　－　ス

４　人

　ス　ペ

世　帯

1人用
スペース

女性用

1人用
スペース

女性用

1人用
スペース

女性用

４　人

幅員1m以上

1人用
スペース

男性用

1人用
スペース

男性用

２　人
世　帯

スペース

２　人
世　帯

スペース

　ス　ペ

世　帯

1人用
スペース

女性用

1人用
スペース

女性用

４　人 世　帯

　ス　ペ 　－　ス

　ス　ペ

通路2m以上

世　帯

授乳室

４　人

　ス　ペ

世　帯

　－　ス

４　人

通路２ｍ以上

防水シート1枚使用例
（5.4m×3.6m）

防水シート使用で一区画
4.5㎡/人です

避難所

運営委員会

本部

物　資
集積所

目隠し（配置図）

シート1/2使用



ブルーシート使用居住区画

間隔２．０ｍ（6.1㎡/人）

間隔２．０ｍ（6.1㎡/人）

資料２


