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第１章 総論 

１ 目的 

  このマニュアルは、鳥取県災害派遣福祉チーム設置運営要綱（以下「要

綱」という。）に基づき実施する鳥取県災害派遣福祉チーム（以下「ＤＷ

ＡＴ」という。）の派遣に関して、その具体的な手順を定め、円滑な運用

に資することを目的として作成するものである。 

鳥取県災害福祉支援センターは、要綱及び本マニュアルに従い、ＤＷＡ

Ｔの活動に関して、鳥取県災害派遣福祉チーム 活動マニュアル（以下、

「活動マニュアル」という。）を作成するものとする。 

 

２ ＤＷＡＴの概要 

  ＤＷＡＴは、災害が発生した場合に、避難所、福祉避難所及び被災者宅

等（以下「避難所等」という。）において、要配慮者（災害対策基本法（昭

和 36 年法律第 223 号）第８条第２項第 15 号に規定する要配慮者をいう。

以下同じ。）及び要配慮者の家族等を支援する。 

ＤＷＡＴは福祉専門職の有資格者等から構成され、構成員（以下「チー

ム員」という。）は先遣隊、支援隊及びコーディネーターとして活動する。 

先遣隊は１チーム当たり２～４名程度、支援隊は１チーム当たり３～５
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２ 福祉チームの概要 

  福祉チームは、災害が発生した場合に、避難所、福祉避難所及び被災者

宅等（以下「避難所等」という。）において、要配慮者及び要配慮者の家

族・支援者を支援する。 

福祉チームは福祉専門職の有資格者等から構成され、１チーム３～５名

程度で編成する。 

 

 



名程度で編成する。支援隊を派遣する場合は、コーディネーターを選任す

る。 

ＤＷＡＴの主な活動内容は要綱第４条のとおり。 

鳥取県災害派遣福祉チーム設置運営要綱 

（活動内容） 

第４条 先遣隊は、次に掲げる活動を行う。 

（１）福祉ニーズの把握及び被災地の情報収集 

 ア 避難所等の開設状況、避難所等に避難している者（以下「避

難者」という。）の人数及び福祉ニーズ、福祉施設の被災状況

等を把握するとともに、現地災害対策本部等と調整を図り、中

長期的な福祉支援の必要性を鳥取県知事（以下「知事」とい

う。）及び避難者が居住する市町村長に報告する。 

 イ ライフライン等の被災状況及び交通、通信、宿泊場所等の状

況を把握し、事務局に報告する。 

（２）被災地におけるＤＷＡＴ活動拠点の設置 

  中長期的な福祉支援の必要と判断された場合、現地災害対策本

部の了解を得て、ＤＷＡＴ活動拠点を設置する。 

２ 支援隊は、次に掲げる活動を行う。 

（１）福祉ニーズの把握及び要配慮者のスクリーニング 

ア 先遣隊の情報を活用し、避難者等のアセスメントを行い、福

祉ニーズを把握する。 

イ 緊急に支援が必要な要配慮者をスクリーニングし、必要に

応じて福祉避難所や福祉施設などに繋ぐ。 

（２）避難者からの相談対応及び介護を要する者への応急的な支援 

ア 避難者の相談に応じ、関係機関への情報提供や支援のコー

ディネートを行う。 

イ 避難所等において介護等の支援が必要な場合は、応急的に

 

福祉チームの主な活動内容は要綱第２条のとおり。 

鳥取県災害派遣福祉チーム設置運営要綱 

（活動内容） 

第２条 福祉チームは、次に掲げる活動を行うこととする。 

（１）福祉ニーズの把握及び要配慮者のスクリーニング 

ア 避難所等に避難している者（以下「避難者」という。）の福祉ニ

ーズを把握し、中長期的な福祉支援の必要性を鳥取県知事（以下

「知事」という。）及び避難者が居住する市町村長に報告する。 

イ 緊急に支援が必要な要配慮者をスクリーニングし、必要に応じ

て福祉避難所や福祉施設などに繋ぐ。 

（２）避難者からの相談対応及び介護を要する者への応急的な支援 

ア 避難者の相談に応じ、関係機関への情報提供や支援のコーディ

ネートを行う。 

イ 避難所等において介護等の支援が必要な場合は、応急的に介護

等の支援を行う。 

ウ 避難所等で活動している他の関係団体等と協力関係を築き、連

携しながら活動を行う。 

（３）福祉避難所の運営支援 

  ア 福祉避難所の速やかな設置及び運営に協力し、避難者に対

して生活支援、相談等を行う。 

（４）避難所等の環境整備 

ア 避難所等の施設・環境面で福祉的な課題があれば、その解消

に向けて調整を行う。 

イ その他、広く避難者からの相談に応じ、避難環境を良好に保

つ。 

（５）福祉チームは、前項に掲げるもののほか、第１条に規定する目



介護等の支援を行う。 

ウ 避難所等で活動している他の関係団体等と協力関係を築

き、連携しながら活動を行う。 

（３）福祉避難所の運営支援 

  ア 福祉避難所の速やかな設置及び運営に協力し、避難者に対

して生活支援、相談等を行う。 

（４）避難所等の環境整備 

ア 避難所等の施設・環境面で福祉的な課題があれば、その解消

に向けて調整を行う。 

イ その他、広く避難者からの相談に応じ、避難環境を良好に保

つ。 

３ コーディネーターは、次に掲げる活動を行う。 

（１）現地災害対策本部等の外部機関や事務局との調整 

支援隊の活動が円滑に行われるよう、被災地を広く俯瞰し、災害

対策本部等の外部機関や事務局との連携しながら活動を行う。 

（２）支援隊との共同活動 

  調整業務以外では、支援隊と共に避難所で活動を行う。 

４ ＤＷＡＴは、前各項に掲げるもののほか、第１条に規定する目的

を達成するために必要と認められる活動を行うものとする。 

 

３ 活動の流れ 

（１）派遣の決定 

県は、県内の災害については、災害救助法が適用され、または適用さ

れる災害が発生した被災地の市町村からＤＷＡＴの派遣要請があった

とき、県外の災害については、国又は他の都道府県からＤＷＡＴの派遣

要請があったとき、若しくは知事が、派遣が必要であると認めたときに、

的を達成するために必要と認められる活動を行うものとする。 

２ 先遣隊は、被災地の情報収集、被災地における災害派遣福祉チー

ム活動拠点の設置を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 活動の流れ 

（１）派遣の決定 

県は、県内の災害については、災害救助法が適用され、または適用さ

れる災害が発生した被災地の市町村から福祉チームの派遣要請があっ

たとき、県外の災害については、国又は他の都道府県から福祉チームの

派遣要請があったとき、若しくは知事が、派遣が必要であると認めたと



ＤＷＡＴの派遣を決定する。 

（２）派遣依頼 

   災害発生時のＤＷＡＴの事務局（以下「事務局」という。）は、災害

福祉支援センターのほか、県職員等により構成し、チーム員に派遣の可

否を照会し、先遣隊、支援隊及びコーディネーターを編成する。 

   併せて、被災地の市町村の災害対策本部と連絡を取り、先遣隊、支援

隊及びコーディネーターの派遣に向けた連絡調整等の必要な手続きを

行う。 

（３）派遣の実施 

   事務局は、先遣隊を派遣する。 

事務局は、先遣隊等の情報に基づき、災害時福祉支援計画を検討し、

支援隊を編成し、支援隊及びコーディネーターの派遣の準備を行う。 

ただし、被災地の状況等が明らかである場合など、状況に応じて先遣

隊の派遣を行わず、支援隊及びコーディネーターを派遣することも可能

とする。 

特に、福祉避難所への派遣については、発災後速やかに実施できるよ

う調整を行う。 

ＤＷＡＴの活動期間は、災害の初期から１か月程度とする。 

（４）略 

 

４ 関係団体等との連携 

ＤＷＡＴは、被災者の支援のために、下記団体等と連携して活動を実施

すること。 

 

（１）災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ：Disaster Medical Assistance Team） 

 

（２）・（３）略 

きに、福祉チームの派遣を決定する。 

（２）派遣依頼 

   災害発生時の災害派遣福祉チームの事務局（以下「事務局」という。）

は、災害福祉支援センターのほか、県職員及び鳥取県社会福祉協議会（以

下「県社協」という。）職員により構成し、チーム員に派遣の可否を照

会し、先遣隊及び福祉チームを編成する。 

   併せて、被災地の市町村の災害対策本部と連絡を取り、先遣隊及び福

祉チームの派遣に向けた連絡調整ほかの必要な手続きを行う。 

（３）派遣の実施 

   事務局は、先遣隊を派遣する。 

事務局は、先遣隊の情報に基づき、災害時福祉支援計画を検討し、福

祉チーム員の編成及び派遣の準備を行う。 

特に、福祉避難所への派遣については、発災後速やかに実施できるよ

う調整を行う。 

福祉チームは、被災地の避難所等において活動（おおむね活動期間は、

災害の初期から１か月程度、１チーム５日程度）を実施する。 

 

 

（４）略 

 

４ 関係団体等との連携 

福祉チームは、県保健医療福祉対策本部及び支部(地域災害医療・保健・

福祉支援コーディネートチーム)に参画し、被災者の支援のために、下記

団体等と連携して活動を実施すること 

（１）ＤＭＡＴ（：Disaster Medical Assistance Team、災害派遣医療チー

ム） 

（２）・（３）略 



（４）災害時健康危機管理支援チーム（ＤＨＥＡＴ：Disaster Health 

Emergency Assistance Team） 

災害が発生した場合に、被災都道府県の保健医療調整本部及び都道府

県、保健所設置市及び特別区の保健所が行う、被災地方公共団体の保健

医療行政の指揮調整機能等を応援するため、専門的な研修・訓練を受け

た都道府県等の職員により構成する応援派遣チーム。地方自治体の保健

師が被災地に派遣され、住民の健康管理や情報収集等、避難所等におけ

る被災者の健康管理に関する相談や関係機関との調整を行う。 

（５）救護班（日本赤十字社） 

災害発生時、ただちに派遣され、救護所の設置、被災現場や避難所で

の診療、こころのケア活動などを行う赤十字病院の医師、看護師などを

中心に編成されるチーム。 

（６）日本医師会災害医療チーム（ＪＭＡＴ：Japan Medical Association 

Team） 

災害発生時、被災地の都道府県医師会の要請に基づく日本医師会から

の依頼により、全国の都道府県医師会が、郡市等医師会や医療機関など

を単位として編成した医療チーム。なお、鳥取県医師会が編成した医療

チームはＪＭＡＴ鳥取という。 

（７）国立病院機構の医療班 

独立行政法人国立病院機構による被災地に派遣して、医療支援活動を

行う医療チーム。 

（８）全日本病院医療支援班（ＡＭＡＴ：AllJapan Hospital Medical 

Assistance Team） 

（公社）全日本病院協会による病院支援や避難所での支援を行う医療

チーム。 

（９）日本栄養士会災害支援チーム（ＪＤＡ－ＤＡＴ：The Japan Dietetic 

Association-Disaster Assistance Team） 

都道府県単位の栄養士会で組織され、大規模自然災害発生時に被災地

での栄養・食生活支援活動を行うチーム。 

（10）災害死亡者家族支援チーム（ＤＭＯＲＴ： Disaster Mortuary 

Operational Response Team） 

（一社）日本ＤＭＯＲＴによる、災害現場への医師等の派遣や、遺体

安置所での家族支援により、災害直後から死亡者の家族支援を行うチー

ム。 

（４）救護班（日本赤十字社） 

災害発生時、ただちに派遣され、救護所の設置、被災現場や避難所で

の診療、こころのケア活動などを行う赤十字病院の医師、看護師などを

中心に編成されるチーム。 

（５）医療救護班（鳥取県医師会） 

県医療救護対策本部及び県医療救護対策支部の要請により、医療活動

を行う。 

（６）災害時健康危機管理支援チーム（ＤＨＥＡＴ：Disaster Health 

Emergency Assistance Team） 

災害が発生した場合に、被災都道府県の保健医療調整本部及び都道府

県、保健所設置市及び特別区の保健所が行う、被災地方公共団体の保健

医療行政の指揮調整機能等を応援するため、専門的な研修・訓練を受け

た都道府県等の職員により構成する応援派遣チーム。地方自治体の保健

師が被災地に派遣され、住民の健康管理や情報収集等、避難所等におけ

る被災者の健康管理に関する相談や関係機関との調整を行う。 

（７）災害ボランティアセンター（社会福祉協議会） 

災害発生時に市町村社会福祉協議会に開設され、被災地の支援ニーズ

の把握・整理を行うとともに、支援活動を希望する個人や団体の受け入

れ調整やマッチング活動を行う拠点。 

（８）ＮＰＯ・ボランティア団体（県外含む） 

自前の装備で被災地に駆けつけ、様々な被災者支援活動を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（11）災害ボランティアセンター（社会福祉協議会） 

災害発生時、主に市町村社会福祉協議会に開設され、被災地の支援ニ

ーズの把握・整理を行うとともに、支援活動を希望する個人や団体の受

け入れ調整やマッチング活動を行う拠点。 

（12）ＮＰＯ・ボランティア団体（県外含む） 

自前の装備で被災地に駆けつけ、様々な被災者支援活動を行う。 

 

 

５ 支援に関する留意事項 

（１）被災地では状況が常に変化し、様々な事態が起こる可能性があるため、

本マニュアル及び活動マニュアルを参考にしつつ、その都度チーム員が現場

の状況を判断し、行動することが望まれること。 

（２）～（４）略 

（５）派遣中は、毎日チーム員でミーティングを行い、報告・連絡・相談を

欠かさないこと。また、派遣先で活動している他の関係団体等と協力関係

を築き、要配慮者に関する情報を共有するなど、連携しながら活動を行う

こと。 

（６）・（７）略 

 

 

第２章 協力体制の構築 

災害時における協力に関する協定の締結 

県と災害時におけるＤＷＡＴの派遣等の協力に関する協定を締結してい

る団体は、次のとおり。 

 略 

 

第３章 福祉チームの構成 

１ 組織体制（平常時） 

 

 

 

 

 

 

５ 支援に関する留意事項 

（１）被災地では状況が常に変化し、様々な事態が起こる可能性があるため、

本マニュアルを参考にしつつ、その都度チーム員が現場の状況を判断し、

行動することが望まれること。 

（２）～（４）略 

（５）派遣中は、毎日チーム員でミーティングを行い、報告・連絡・相談を

欠かさないこと。また、派遣先で活動している他の関係団体等と協力関係

を築き、また、地域災害医療・保健・福祉支援コーディネートチームの一

員として、要配慮者に関する情報を共有するなど、連携しながら活動を行

うこと。 

（６）・（７）略 

 

第２章 協力体制の構築 

災害時における協力に関する協定の締結 

県と災害時における鳥取県災害派遣福祉チームの派遣等の協力に関する

協定を締結している団体は、次のとおり。 

   略 

 

第３章 福祉チームの構成 

１ 組織体制（平常時） 



（１）略 

（２）事務局は、チーム員及びチーム員の希望者に対し、ＤＷＡＴの活動に

必要な知識・技術等の向上を図るための研修及び訓練等を実施する。 

（３）チーム員の登録 

ア チーム員の登録 

事務局は、チーム員となることを希望し、以下の（ア）又は（イ）

のいずれかに該当する者で、ＤＷＡＴに関する研修を修了している者

又は修了する見込みの者から、鳥取県災害派遣福祉チーム員登録申請

書（要綱様式第１号）の申請を受け付ける。 

  イ～オ 略 

（４）傷害保険の加入 

県又は事務局は、ＤＷＡＴの派遣活動に伴う事故等に対応するため、

チーム員を対象とする傷害保険に加入し、その保険料については県が負

担する。 

 

２ 組織体制（災害時） 

（１）略 

（２）事務局 

ア 災害時には、災害福祉支援センター職員のほか、事務局に県職員等

を派遣する。 

  イ 活動 

事務局は、次の活動を行う。 

（ア）先遣隊の派遣 

（イ）先遣隊等の情報等に基づいた支援隊及びコーディネーター派遣の

要否の県への内申、派遣手続き、チーム数の決定など 

（ウ）情報収集・情報提供   

県災害対策本部（県外災害の場合は、国、被災県災害対策本部）

（１）略 

（２）事務局は、チーム員及びチーム員の希望者に対し、福祉チームの活動

に必要な知識・技術等の向上を図るための研修及び訓練等を実施する。 

（３）チーム員の登録 

ア チーム員の登録 

事務局は、チーム員となることを希望し、以下の（ア）又は（イ）

のいずれかに該当する者で、福祉チームに関する研修を修了している

者又は修了する見込みの者から、鳥取県災害派遣福祉チーム員登録申

請書（要綱様式第１号）の申請を受け付ける。 

  イ～オ 略 

（４）傷害保険の加入 

事務局は、福祉チームの派遣活動に伴う事故等に対応するため、福祉

チームの構成員を対象とする傷害保険に加入し、その保険料については

県が負担する。 

 

２ 組織体制（災害時） 

（１）略 

（２）事務局 

ア 災害時には、災害福祉支援センター職員のほか、事務局に県・県社

協とも職員を派遣する。 

  イ 活動 

事務局は、次の活動を行う。 

（ア）先遣隊の派遣 

（イ）先遣隊の情報等に基づいた福祉チーム派遣の要否の県への内申、

派遣手続き、チーム数の決定など 

（ウ）情報収集・情報提供   

県災害対策本部（県外災害の場合は、国、被災県災害対策本部）



及び被災地災害対策本部と連携し、被災地の被害状況などの情報を

収集し、派遣した先遣隊、支援隊及びコーディネーターに情報提供

を行う。  

（エ）・（オ）略 

（３）ＤＷＡＴ活動拠点 

   先遣隊はＤＷＡＴ活動拠点（以下「活動拠点」という。）を構え、次

の活動を行う。 

  ア 略 

  イ 調整 

    被災地災害対策本部と連携した受入れ調整、支援隊活動調整、事務

局及び関係団体等との連絡調整等 

 

 

第４章 派遣 

１ 想定する災害の種類 

  本マニュアルで想定する災害は、災害対策基本法（昭和 36 年法律第 223

号）第２条第１号に規定している災害である。 

 

２ 派遣の判断 

県災害対策本部が被災市町村（被災県・国）の派遣要請を受けるなど、

連絡調整を行い、次の場合にＤＷＡＴ派遣の判断を行う。 

（１）県内で災害救助法（昭和 22 年法律第 118 号）が適用され、又は適用

される可能性のある災害が発生した場合であって、次のア又はイに該当

するとき。 

ア 福祉避難所等を設置する被災地の市町村から知事に対してＤＷＡ

Ｔの派遣要請があったとき。 

なお、市町村による派遣要請は、原則として鳥取県災害派遣福祉チ

及び被災地災害対策本部と連携し、被災地の被害状況などの情報を

収集し、派遣した先遣隊や福祉チームに情報提供を行う。  

（エ）・（オ）略 

 

（３）災害時福祉チーム活動拠点 

   先遣隊は災害時福祉チーム活動拠点（以下「福祉チーム活動拠点」と

いう。）を構え、次の活動を行う。 

  ア 略 

  イ 調整 

    被災地災害対策本部と連携した受入れ調整、福祉チーム支援調整、

事務局及び地域災害医療・保健・福祉支援コーディネートチームとの

連絡調整等 

 

第４章 派遣 

１ 想定する災害の種類 

  本マニュアルで想定する災害は、主に地震及び津波である。 

 

 

２ 派遣の判断 

県災害対策本部が被災市町村（被災県・国）の派遣要請を受けるなど、

連絡調整を行い、次の場合に福祉チーム派遣の判断を行う。 

（１）県内で災害救助法（昭和 22 年法律第 118 号）が適用され、又は適用

される可能性のある災害が発生した場合であって、次のア又はイに該当

するとき。 

ア 福祉避難所等を設置する被災地の市町村から知事に対して福祉チ

ームの派遣要請があったとき。 

なお、市町村による派遣要請は、原則として鳥取県災害派遣福祉チ



ーム派遣要請書（要綱様式第６号）によるものとするが、災害の状況

等により緊急を要する場合は、口頭による要請も可とし、後日、要請

書の提出を行うものとする。 

イ 知事がＤＷＡＴを派遣する必要があると認めるとき。 

（２）・（３）略 

 

３ 派遣する期間 

（１）ＤＷＡＴの活動期間は、原則として災害の初期から１か月程度（支援

隊１チーム及びコーディネーター１人につき５日程度）とする。ただし、

必要に応じて期間を延長することができる。 

なお、活動期間には移動日を含む。 

（２）略 

（３）１避難所に対し、第２クール・第３クールと派遣することもある。こ

の場合、可能な限り必要な引継ぎ時間を確保しつつシフトする。 

（４）略 

 

４ 活動場所 

ＤＷＡＴが活動を行う場所（以下「活動場所」という。）は、避難所等、

事務局が指示する場所とする。 

 

５ 支援対象者 

ＤＷＡＴの支援の対象者は、避難所等、事務局が指示する場所に所在す

る要配慮者及び要配慮者の家族等とする。 

要配慮者については、必要に応じて本人の意向を確認して適切に支援で

きる専門家等に繋ぐ。 

 

 

ーム派遣要請書（要綱様式第６号）によるものとするが、災害の状況

等により緊急を要する場合は、口頭による要請も可とし、後日、要請

書の提出を行うものとする。 

イ 知事が福祉チームを派遣する必要があると認めるとき。 

（２）・（３）略 

 

３ 派遣する期間 

（１）福祉チームの活動期間は、原則として災害の初期から１か月程度（１

チームにつき５日程度）とする。ただし、必要に応じて期間を延長する

ことができる。 

なお、活動期間には移動日を含む。 

（２）略 

（３）１避難所に対し、２次・３次と派遣することもある。この場合、可能

な限り必要な引継ぎ時間を確保しつつシフトする。 

（４）略 

 

４ 活動場所 

福祉チームが活動を行う場所（以下「活動場所」という。）は、避難所

等、事務局が指示する場所とする。 

 

５ 支援対象者 

福祉チームの支援の対象者は、避難所等、事務局が指示する場所に所在

する要配慮者及び要配慮者の家族・支援者とする。 

要配慮者については、必要に応じて本人の意向を確認して適切に支援で

きる専門家等に繋ぐ。 

 

 



第５章 事務局及び県の業務 

１ 先遣隊の派遣 

（１）先遣隊派遣の決定 

県は、「第４章 派遣」の「２ 派遣の判断」に該当するときは、事

務局に対して、鳥取県災害派遣福祉チーム派遣要請について（要綱様式

第７号）により、ＤＷＡＴの派遣依頼を行い、先遣隊の派遣を決定する。 

   なお、災害の状況等により緊急を要する場合は、口頭による要請も可

とし、後日、通知を行うものとする。 

 

（２）先遣隊の編成・派遣 

  ア 照会 

事務局は、先遣隊等要員に派遣の可否について照会する。 

イ 選抜・依頼 

事務局は、派遣が可能と回答があったチーム員から選抜し、チーム

員に鳥取県災害派遣福祉チーム派遣参加依頼書（要綱様式第８号）（以

下、「派遣参加依頼書」という。）により、チーム員の雇用主に鳥取県

災害派遣福祉チーム派遣依頼書（要綱様式第９号）（以下、「派遣依頼

書」という。）により参加を依頼する。 

ウ 略 

  エ 緊急時連絡先の提出 

事務局は、編成したチーム員に対して、「派遣に伴う緊急連絡報告

書」（様式２）により、緊急時の連絡先（家族等）の提出を依頼する。 

（３）派遣に向けた準備 

ア 派遣先市町村との連絡 

事務局は、（２）ウにより編成された先遣隊の派遣先となる現地災

害対策本部に連絡し、以下の確認を行う。 

（ア）～（ウ）略 

第５章 事務局及び県の業務 

１ 先遣隊の派遣 

（１）先遣隊派遣の決定 

県は、「第４章 派遣」の「２ 派遣の判断」に該当するときは、先

遣隊の派遣を決定する。 

 

 

 

 

（２）先遣隊の編成・派遣 

  ア 照会 

事務局は、先遣隊等要員として登録のあるチーム員に派遣の可否に

ついて照会する。 

イ 選抜・依頼 

事務局は、派遣が可能と回答があったチーム員から選抜し、チーム

員に派遣参加依頼書（要綱様式第７号）により、チーム員の雇用主に

派遣依頼書（要綱様式第８号）により参加を依頼する。 

ウ 略 

 

 

 

 

（３）派遣に向けた準備 

ア 派遣先市町村との連絡 

県は、（２）ウにより編成された先遣隊の派遣先となる市町村災害

対策本部に連絡し、以下の確認を行う。 

（ア）～（ウ）略 



（エ）活動地点に活動拠点の設置が可能か打診し、活動地点の管理者の

許可を得てもらう。 

（オ）活動地点にＤＷＡＴ用の駐車場の有無を確認する。 

イ その他 

（ア）事務局は、ＤＷＡＴを派遣するための車両、ＤＷＡＴが活動地点

で利用するための車両を確保する。 

（イ）・（ウ）略 

（エ）事務局は、先遣隊から報告のあった事項で、県に伝達が必要又は

望ましいと思われる事項については、伝達する。 

 

２ 支援隊及びコーディネーターの派遣 

（１）支援隊及びコーディネーター派遣の決定 

事務局は、先遣隊等の情報に基づき、県と協議して、支援隊及びコー

ディネーター派遣の要否を検討し、県に具申する。県は、具申を受けて

支援隊及びコーディネーターの派遣の是非を決定する。 

（２）支援隊の編成及びコーディネーターの選任（要綱第８条） 

  ア 照会 

事務局は、支援隊及びコーディネーターの派遣が決定した場合は、

チーム員に支援隊及びコーディネーターとしての派遣の可否につい

て照会する。 

イ 選抜・依頼 

事務局は、派遣が可能と回答があったチーム員から選抜し、チーム

員に派遣参加依頼書（要綱様式第８号）により、チーム員の雇用主に

派遣依頼書（要綱様式第９号）により支援隊及びコーディネーターへ

の参加を依頼する。 

  ウ 緊急時連絡先の提出 

事務局は、依頼したチーム員に対して、「派遣に伴う緊急連絡報告

（エ）活動地点に福祉チーム活動拠点の設置が可能か打診し、活動地点

の管理者の許可を得てもらう。 

（オ）活動地点に福祉チーム用の駐車場の有無を確認する。 

イ その他 

（ア）事務局は、先遣隊及び福祉チームを派遣するための車両、福祉チ

ームが活動地点で利用するための車両を確保する。 

（イ）・（ウ）略 

 

 

 

２ 福祉チームの派遣 

（１）福祉チーム派遣の決定 

事務局は、先遣隊の情報に基づき、県と協議して、福祉チーム派遣の

要否を検討し、県に具申する。県は、具申を受けて福祉チームの派遣の

是非を決定する。 

（２）福祉チームの編成（要綱第８条） 

  ア 照会 

事務局は、福祉チームの派遣が決定した場合は、登録のあるチーム

員に福祉チームへの派遣の可否について照会する。 

 

イ 選抜・依頼 

事務局は、派遣が可能と回答があったチーム員から選抜し、チーム

員に派遣参加依頼書（要綱様式第７号）により、チーム員の雇用主に

派遣依頼書（要綱様式第８号）により福祉チームへの参加を依頼する。 

 

 

 



書」（様式２）により、緊急時の連絡先（家族等）の提出を依頼する。 

エ 編成・派遣 

    事務局は、イの依頼により参加したチーム員を支援隊として編成

し、「鳥取県災害派遣福祉チーム編成書」（様式３）を作成して、県が

派遣する。 

支援隊の各チームにはリーダーを置き、リーダーは、チームを統括

する。 

また、イの依頼により参加したコーディネーターを選任し、県が派

遣する。 

（３）派遣に向けた準備 

ア 派遣先市町村との連絡 

事務局は、（２）エにより編成された支援隊及びコーディネーター

の派遣先となる現地災害対策本部に連絡し、以下の確認を行う。 

（ア）支援隊及びコーディネーターの派遣について了解を得る。その際

に求められれば、支援隊及びコーディネーターの名簿を現地災害対

策本部に提供する。 

（イ）略 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ 編成・派遣 

    事務局は、前項の依頼により参加したチーム員を福祉チームとして

編成し、鳥取県災害派遣福祉チーム編成書（様式２）を作成して、県

が派遣する。 

 

 

 

 

（３）派遣に向けた準備 

ア 派遣先市町村との連絡 

県は、（２）ウにより編成された福祉チームの派遣先となる市町村

災害対策本部に連絡し、以下の確認を行う。 

（ア）福祉チームの派遣について了解を得る。その際に求められれば、

福祉チームの名簿を市町村災害対策本部に提供する。 

（イ）略 

（ウ）活動場所を確認する。活動場所が未定の場合は、候補地を確認す

る。 

（エ）活動地点に福祉チーム活動拠点の設置が可能か打診し、活動地点

の管理者の許可を得てもらう。 

（オ）活動地点に福祉チーム用の駐車場の有無を確認する。 

イ その他 

（ア）事務局は、福祉チームを派遣するための車両、福祉チームが活動

地点で利用するための車両を確保する。 

（イ）事務局は、活動地点を管轄する警察署並びに経路上の警察署に、

緊急通行車両の登録を行う。 

（ウ）事務局は、チーム員の宿泊が必要な場合は、宿泊先を確保する。 



第６章 チーム員の活動 

１ 平常時 

（１）連絡ルートの確保（チーム員） 

チーム員は、派遣依頼を受ける際の連絡ルート、及び派遣中における次

のものと常に連絡ができるルートを確保しておく。 

ア 事務局 

イ～オ 略 

（２）略 

（３）平常時の情報収集 

チーム員は、派遣に備えて、災害の情報把握に努める。 

ア～オ 略 

個人が準備する物品の例 

用途 物品 

生

活 

衣 下着（冬季は重ね着できるもの）、ソックス、活動に適

した上着（洗濯・乾燥しやすい物等）、履きなれた外靴

（靴底の厚いもの）、帽子、防寒着、内靴 

食 携行食、箸・スプーン・紙皿、水筒、糖分・ビタミン・

カルシウム補給食、常備薬（多めの予備を） 

住 衛生用品（マスク、洗面用具、タオル類、洗濯ロープ・

バサミ・洗剤、携帯用ティッシュ、生理用品）、娯楽用

品（本・ゲーム） 

支援活動 ウエストポーチ、筆記用具、メモ用紙、防水用袋（パ

ウチ付きなど）、多目的袋（レジ袋・エコバッグなど）、

保温・熱中症対策ができるもの（使い捨てカイロや吸

熱シート等）、虫よけスプレー、携帯用手指消毒液 

情報取集 地図、携帯電話、充電器、ＵＳＢメモリー、充電池・

ＡＣアダプター 

貴重品等 免許証、登録証、所属施設等身分証、健康保険証、名

刺、現金 

 

 

第６章 チーム員の活動 

１ 平常時 

（１）連絡ルートの確保（チーム員） 

チーム員は、派遣依頼を受ける際の連絡ルート、及び派遣中における次

のものと常に連絡ができるルートを確保しておく。 

ア 福祉チーム事務局 

イ～オ 略 

（２）略 

（３）平常時の情報収集 

チーム員は、派遣に備えて、災害の情報把握に努める。 

ア～オ 略 

個人が準備する物品の例（※印は必須） 

用途 物品 

生

活 

衣※ 下着（冬季は重ね着できるもの）、ソックス、活動に適

した上着（洗濯・乾燥しやすい物等）、履きなれた外靴

（靴底の厚いもの）、帽子、防寒着、内靴 

食 携行食※、箸※・スプーン・紙皿、水筒、糖分・ビタ

ミン・カルシウム補給食、常備薬（多めの予備を） 

住 衛生用品（マスク※、洗面用具※、タオル類※、洗濯

ロープ・バサミ・洗剤※、携帯用ティッシュ※、生理

用品）、娯楽用品（本・ゲーム） 

支援活動 ウエストポーチ、事務用品、防水用袋（パウチ付きな

ど）、多目的袋（レジ袋・エコバッグなど）、保温・熱

中症対策ができるもの（使い捨てカイロや吸熱シート

等）、虫よけスプレー、携帯用手指消毒液 

情報取集 地図、携帯電話※（テレビ）、充電器、ＵＳＢメモリ

ー、テレホンカード、充電池・ＡＣアダプター、携帯

型ＰＣ 

貴重品等

※ 

免許証、チーム員証、所属施設等身分証、健康保険証、

名刺、現金 



事務局が用意する主な物 

物品等 備考 

現金 及び 「現金（前渡金）出納

簿」（様式８） 

各チームにつき 10 万円 

緊急通行車両証  

ビブス  

PC、PC 用プリンター  

カメラ  

公用携帯電話、充電器  

地図  

 

２ 災害発生時の待機から派遣指示まで 

（１）待機 

ア チーム員は、次に掲げる場合、事務局からの派遣依頼に備えて出動

に向けた心づもりをしておくものとする。 

 

（ア）最大震度６弱以上の地震が発生した場合 

（イ）津波警報（大津波警報）等が発表された場合 

（ウ）派遣を要すると判断されるような災害等が発生した場合 

イ～エ 略 

 

 

（２）派遣の可否の照会 

  ア 派遣の照会は、事務局が次についてチーム員に電話、電子メール、

その他の方法で行う。 

  （ア）先遣隊等要員には、先遣隊への派遣と併せて支援隊及びコーディ

ネーターへの派遣の可否、派遣が可能な場合はその期間 

（イ）先遣隊等要員以外のチーム員には、支援隊及びコーディネーター

への派遣の可否、派遣が可能な場合はその期間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 災害発生時の待機から派遣指示まで 

（１）待機 

ア 待機とは、出動することを前提とした体制確保である。以下の場合、

福祉チーム登録員は、指示があった場合速やかに出動できるよう準備

を行うものとする。 

（ア）県内で震度５弱以上の地震が発生した場合 

（イ）県内で津波警報（大津波警報）等が発表された場合 

  （ウ）福祉チームの派遣を要すると判断される災害等が発生した場合 

イ～エ 略 

オ 被災市町村のチーム登録員は、可能な限り地域の被災情報及び利用

者・要配慮者の情報を、可能な範囲で福祉チーム事務局等に発信する。 

（２）派遣の可否の照会 

  ア 派遣の照会は、事務局が次についてチーム員の登録者に電話、電子

メール、ファクシミリその他の方法で行う。 

  （ア）先遣隊等要員の登録者には、福祉チームへの派遣と併せて先遣隊

への派遣の可否、派遣が可能な場合はその期間 

（イ）先遣隊等要員の登録がない登録者には、福祉チームへの派遣の可

否、派遣が可能な場合はその期間 



イ 派遣の照会を受けた場合、チーム員は、まずは被災地の天候状況等

も踏まえて自分の健康状態を確認する。派遣に適さない状態であれば

決して無理をせず、辞退を申し出る。 

 

  ウ 事務局は、派遣は可能と回答のあったチーム員から先遣隊及び支援

隊を編成し、コーディネーターを選任する。 

（３）派遣の依頼 

  ア 派遣の依頼は、事務局より、派遣参加依頼書（要綱様式第８号）に

よりチーム員に、派遣依頼書（要綱様式第９号）によりチーム員の所

属施設等勤務先に行う。 

  イ 略 

（４）編成 

ア 略 

  イ 先遣隊又は支援隊及びコーディネーターとして派遣されるチーム

員は事務局と連絡を取り合い、集合場所・時間を確認する。 

（５）略 

 

３ 先遣隊の被災地到着時の動き 

（１）現地災害対策本部との確認 

ア 承認の確認 

（ア）先遣隊は、被災地到着後、被災地に到着した旨を、事務局へ電話

で報告する。 

（イ）先遣隊は、派遣先の現地災害対策本部に連絡し、到着を伝えると

ともに、現地災害対策本部の承認（チーム到着前に事務局が調整し

ておく）を確認する。 

イ 活動避難所の状況確認、指揮命令系統、報告要否の確認 

（ア）先遣隊は、活動避難所の状況、指揮命令系統・担当者等、現地災

イ 派遣の照会を受けた場合、福祉チーム先遣隊等要員及び福祉チーム

員登録者は、まずは被災地の天候状況等も踏まえて自分の健康状態を

確認する。派遣に適さない状態であれば決して無理をせず、辞退を申

し出る。 

  ウ 事務局は、派遣は可能と回答のあった登録員から福祉チームを編成

する。 

（３）派遣の依頼 

  ア 派遣の依頼は、事務局より、派遣参加依頼書により登録者に、派遣

依頼書により登録者の所属施設等勤務先に行う。 

  イ 略 

 

（４）編成 

ア 略 

  イ 先遣隊又は福祉チームとして派遣される登録者は事務局と連絡を

取り合い、集合場所・時間を確認する。 

（５）略 

 

３ 先遣隊の被災地到着時の動き 

（１）現地災害対策本部との確認 

ア 承認の確認 

先遣隊は、被災地到着時に、派遣先の市町村災害対策本部（以下「市

町村災害対策本部」という。）に連絡し、到着を伝えるとともに、市町

村災害対策本部の承認（チーム到着前に福祉チーム事務局が調整してお

く）を確認する。 

 

イ 活動避難所の状況確認、指揮命令系統、報告要否の確認 

（ア）先遣隊は、市町村災害対策本部から活動場所の指定があればその



害対策本部への活動報告要否やタイミング・方法を確認する。 

（イ）先遣隊は、現地災害対策本部から活動場所や業務内容について指

示があればその内容を確認し、事務局へ報告する。 

（ウ）先遣隊は、その時点での現地災害対策本部の全体的な方針につい

ても確認し、ＤＷＡＴに関わる事項については事務局へ報告する。 

（エ）現地災害対策本部が混乱しているなど、その場で活動方針が確定

できない場合、特定の避難所等活動場所が指定されている場合は、

活動場所の管理者等から情報収集し、当面の方針を確定する。 

 

 

 

 

 

 

 

ウ 略 

（２）情報収集 

   先遣隊は、以下の情報を収集して活動の資料とする。 

ア 略 

 

 

 

 

 

 

イ 他団体の活動状況 

  活動地域・避難所で活動している、医療・福祉、その他特に連携が

状況や、業務内容についての指示があれば、事務局へ伝達する。そ

の時点での市町村災害対策本部の全体的な方針についても確認し、

福祉チームに関わる事項については事務局へ伝達する。 

（イ）事務局は、先遣隊から報告のあった事項で、県災害対策本部に伝

達が必要又は望ましいと思われる事項については、同本部に伝達す

る。 

（ウ）先遣隊は、市町村災害対策本部が混乱しているなど、その場で活

動方針が確定できない場合は、特定の避難所等活動場所が指定され

ている場合にはその避難所等の活動場所の管理者等から情報収集

し、当面の方針を確定する。 

  （エ）先遣隊は、地域災害医療・保健・福祉支援コーディネートチーム

において現地災害対策本部、福祉・医療担当の指揮命令系統・担当

者等を確認し、また、現地においてその他の活動組織の指揮命令系

統・担当者等を確認し、報告の要否やタイミング・方法について確

認を取る。 

ウ 略 

（２）情報収集 

   先遣隊は、以下の情報を収集して活動の資料とする。 

ア 略 

イ 災害時要援護者の情報（避難行動要支援者名簿など） 

避難行動要支援者名簿等の要配慮者（高齢者、障害者、乳幼児その

他の特に配慮を要する者）についての名簿が被災地市町村で整備され

ていれば、その情報共有を求める。その際、どのような共有方式（関

係機関・手上げ・個人情報の提供に対する同意など）で整備されたも

のかも確認する。 

ウ 他団体の活動状況 

活動地域・避難所で活動している、医療・福祉、その他特に連携が



想定される団体、ボランティアセンター等の窓口 

ウ 機能している施設・病院等の社会資源 

機能している福祉施設・病院、公共機関等の場所や連絡方法につい

て、地図等を活用し把握する。 

（３）活動場所での確認 

   先遣隊は、次のとおり関係者に確認する。 

ア 略 

イ 保健・医療関係者の活動についての確認 

保健・医療関係者の活動について情報を入手し、連携方法について

確認する。 

特に、災害時健康危機管理支援保健師チーム（ＤＨＥＡＴ）・保健

師チームの活動と重複がないよう、役割分担を念頭に置いた確認を行

う。 

また、それぞれの場所における運営者・管理者等に確認する 

 

 

 

◆先遣隊の被災地把握のポイント 

略 

 

 

 

 

 

（４）活動拠点の設置 

ア 支援隊及びコーディネーターの派遣が必要と思われる場合、先遣隊

想定される団体、ボランティアセンター等の窓口 

エ 機能している施設・病院等の社会資源 

機能している福祉施設・病院、公共機関等の場所や連絡方法につい

て、地図等を活用し把握する。 

（３）避難所・福祉避難所・被災者宅の確認 

   先遣隊は、次のとおり関係者に確認する。 

ア 略 

イ 地域災害医療・保健・福祉支援コーディネートチームへの参画を通

じた確認 

保健・医療関係者の活動については地域災害医療・保健・福祉支援

コーディネートチームへの参画を通じて詳細情報を入手し、連携方法

について確認する。 

特に、災害時健康危機管理支援保健師チーム（ＤＨＥＡＴ）・保健

師チームの活動と重複がないよう、役割分担を念頭に置いた確認を行

う。 

地域災害医療・保健・福祉支援コーディネートチームが配置されて

いない場合は、それぞれの場所における運営者・管理者等に確認する。 

◆先遣隊の被災地把握のポイント 

略 

 

 

 

 

 

（４）災害時福祉支援計画の策定 

  ア 先遣隊の情報に基づき、福祉チームの派遣が必要と思われる場合

災害時福祉支援活動

を進めるための方針

災害時福祉支援活動

を進めるための方針



は、現地災害対策本部の了解を得て、活動拠点を設置する。 

イ 活動拠点は、次のとおり設置することを原則とし、現地災害対策本

部の了解が得られない場合は、同本部の許可が得られる場所にする。 

（ア）ＤＷＡＴが１か所で活動する場合はその活動場所 

（イ）複数の活動場所に派遣する場合は、中心となる活動場所又は市町

村の福祉部局 

（５）ロジスティクス 

  ア ＤＷＡＴの派遣に必要な宿泊場所、移動手段、食糧品等のロジステ

ィクスについては、事務局が手配し、宿泊場所を除いて出発までにチ

ーム員に支給する。 

   ※食糧品については、基本的にチーム員個人で準備するが、大規模災

害によって個人が食糧品の確保を行うことが難しい場合には、事務

局で食糧を確保し、支給する。 

イ 略 

（６）災害時福祉支援計画の策定 

  ア 先遣隊等の情報に基づき、支援隊及びコーディネーターの派遣が必

要と思われる場合は、事務局は県と調整して、災害時福祉支援計画を

策定する。 

  イ 事務局は、アの計画に基づき、チーム員に照会を行って支援隊の編

成及びコーディネーターを選任し、派遣を行う。 

 

４ 出動 

（１）支援隊 

   集合・出発前打合せ 

   事務局より依頼を受けたチーム員は、指定された日時・場所に集合す

る。 

集合場所に到着後、活動拠点から示された情報、県からの指示内容、

は、事務局は県と調整して、災害時福祉支援計画を策定する。 

  イ 事務局は、アの計画に基づき、チーム員の登録者に照会を行って福

祉チームの編成及び派遣を行う。 

（５）福祉チーム活動拠点の設置 

ア 福祉チームの派遣が必要と思われる場合は、先遣隊は、市町村災害

対策本部の了解を得て、福祉チーム活動拠点を設置する。 

イ 福祉チーム活動拠点は、次のとおり設置することを原則とし、被災

市町村災害対策本部の了解が得られない場合は、同本部の許可が得ら

れる場所にする。 

（ア）福祉チームを１か所の活動場所に派遣する場合はその活動場所 

（イ）複数の活動場所に派遣する場合は、市町村の福祉部局 

（６）ロジスティクス 

  ア 福祉チームの派遣に必要な宿泊場所、移動手段、食糧品等のロジス

ティクスについては、事務局が手配し、宿泊場所を除いて出発までに

福祉チームに支給する。 

イ 略 

 

 

 

 

 

４ 出動 

（１）チーム員 

   集合・出発前打合せ 

   事務局より依頼を受けたチーム員は、指定された日時・場所に集合す

る。 

集合場所に到着後、福祉チーム活動拠点から示された情報、県からの



行程、派遣先の状況、業務内容、派遣先での連絡方法等を確認する。 

 

（２）リーダー 

ア  活動方針の確認 

（ア）活動拠点から示された情報、事務局からの指示内容を集合前に確

認し、集合時にチーム員へ伝達する。 

（イ） 略 

イ 現地関係者、活動拠点・事務局、メンバーとの連絡方法の確認 

「関係者連絡先一覧」（様式１）を活用し、連絡先についてチームで

情報を共有する。 

  ウ 略 

（３）コーディネーター 

ア  活動方針の確認 

（ア）先遣隊及びその時点で活動している支援隊から示された情報、事

務局からの指示内容を出発前に確認する。 

（イ）活動期間、活動予定、派遣延長・引き上げ条件を確認する。 

イ 現地関係者、活動拠点・事務局、メンバーとの連絡方法の確認 

「関係者連絡先一覧」（様式１）を活用し、情報を共有する。 

 

５ 活動初期対応 

（１）計画作成（方針の確認）及び活動 

  ア 派遣された支援隊は、活動拠点に到着後チームミーティングを行っ

て、方針と活動内容について確認し、３（６）アの災害時福祉支援計

画に基づいて当面の活動計画を立案する。（「鳥取県災害派遣福祉チー

ム活動計画書」（様式５)） 

  イ 支援隊は、「アセスメント表・ケース記録」（様式６）によりアセス

メントを行い、ニーズへの対応、必要な物資の手配などによる環境整

備を行う等、関係機関と連携を持ちながら、要配慮者の支援を行う。 

指示内容、行程、派遣先の状況、業務内容、派遣先での連絡方法等を確

認する。 

（２）リーダー 

ア  活動方針の確認 

（ア）福祉チーム活動拠点から示された情報、福祉チーム事務局からの

指示内容を集合前に確認し、集合時にチーム員に伝達する。 

（イ）略 

イ 現地関係者、福祉チーム活動拠点・福祉チーム事務局、メンバーと

の連絡方法の確認 

「関係者連絡先一覧」（様式２）を活用し、連絡先についてチーム

で情報を共有する。 

  ウ 略 

 

 

 

 

 

 

５ 活動初期対応 

（１）計画作成（方針の確認）及び活動 

  ア 派遣された福祉チームは、福祉チーム活動拠点に到着後チームミー

ティングを行って、方針を確認し、３（４）アの災害時福祉支援計画

に基づいて当面の活動計画を立案する。（「鳥取県災害派遣福祉チーム

活動計画書」（様式４)） 

  イ 福祉チームは、「アセスメント表・ケース記録」（様式５）により以

下の者にアセスメントを行い、ニーズへの対応、必要な物資の手配な

どによる環境整備を行う等、関係機関と連携を持ちながら、要配慮者



  ウ 派遣されたコーディネーターは、活動拠点に到着後、災害対策本部

等の外部機関、事務局との連携を確認する。また、関係会議等への出

席や調整業務にあたっていない時は、支援隊と共に主に避難所で活動

する。 

（２）～（４）略 

 

 

６ 本活動 

  引き上げる支援隊と次の支援隊で丁寧に引継を行い、コーディネーター

は、チーム間への適切な引継を行う。支援隊及びコーディネーターは、状

況変化に応じた対応を行う。 

（１）ルーチン業務 

ア チームミーティング 

（ア）１日１回以上、チーム員のミーティングを行い､情報共有を図る。 

（イ）略 

イ 略 

ウ 活動記録・報告 

（ア）「活動日報」（様式７）により、その日の活動を記録する。活動場

所と活動拠点が異なる場合は、随時、活動拠点へも報告する。 

（イ）略 

（ウ）その日の「活動日報」（様式７）を事務局に報告する。また必要

に応じて、現地災害対策本部等へ活動報告を行う。 

エ チームの現金（前渡金）の管理 

（ア）リーダーは事務局が用意する現金を管理し、活動に要する消耗品

等の購入が必要になった場合や緊急な支払いが必要になった場合

は、前渡金から支払いを行う。 

（イ）リーダーは前渡金から支払いをした場合、その内容を「現金（前

の支援を行う。 

（ア）避難行動要支援者名簿等の要配慮者についての名簿に記載のある

要配慮者。ただし、明らかに支援が必要とないと思われる者を除く。 

（イ）（ア）の名簿に記載はないが、福祉チームにより支援が必要と判

断された者 

（２）～（４）略 

 

６ 本活動 

  引き上げる福祉チームと次の福祉チームで丁寧に引継を行いながら、状

況変化に応じた対応を行う。 

 

（１）ルーチン業務 

ア チームミーティング 

（ア）１日１回以上、福祉チームのミーティングを行い､情報共有を図

る。 

（イ）略 

イ 略 

ウ 活動記録・報告 

（ア）「活動日報」（様式６）により、その日の活動を記録する。活動場

所と福祉チーム拠点が異なる場合は、随時、災害派遣福祉チーム活

動拠点へも報告する。 

（イ）略 

 

 

 

 

 



渡金）出納簿」（様式８）へ記入する。 

（ウ）リーダーは現地で支払いをした場合、必ず領収書を受け取り、領

収書の管理を行う。 

（２）略 

（３）被災地市町村との調整 

ア 活動場所にて現地災害対策本部等と協議が必要な場合、コーディネ

ーターが中心となって調整を図る。 

イ コーディネーターと現地村災害対策本部等との間で協議が不調と

なった場合は、事務局に連絡してその指示に従う。 

ウ 事務局は、イの連絡を受けたときは、県福祉保健課と調整しながら

現地災害対策本部等と協議し、その結果をコーディネーターに伝え

る。 

（４）チームの交替 

ア 支援隊は、予定された派遣期間に達した場合は活動場所から引き揚

げる。ただし、引き続いて支援隊の派遣が予定されているものの、交

替する支援隊が到着しない場合は、事務局に連絡してその指示に従

う。 

イ 前任の支援隊は、後任の支援隊が到着後速やかに引継ぎを行うこと

として、引継ぎに十分な時間が取れるよう調整を図る。 

  ウ コーディネーターは、後続の支援隊への適切な引継ぎが行われるよ

う、チーム間の引継ぎをフォローする。 

（５）帰任 

ア 活動報告書の提出 

各チームのリーダーは、鳥取県災害派遣福祉チーム活動記録報告書

（要綱様式第１０号）により活動の状況を事務局に報告する。 

イ・ウ 略 

  エ チームの現金（前渡金）の精算 

 

 

 

（２）略 

（３）被災地市町村との調整 

ア 活動場所にて市町村災害対策本部等と協議が必要な場合、リーダー

が中心となって調整を図る。 

イ 福祉チームと市町村災害対策本部等との間で協議が不調となった

場合は、リーダーは、事務局に連絡してその指示に従う。 

ウ 事務局は、イの連絡を受けたときは、県福祉保健課と調整しながら

市町村災害対策本部等と協議し、その結果をリーダーに伝える。 

 

（４）チームの交替 

ア 福祉チームは、予定された派遣期間に達した場合は活動場所から引

き揚げる。ただし、引き続いて福祉チームの派遣が予定されているも

のの、交替する福祉チームが到着しない場合は、事務局に連絡してそ

の指示に従う。 

イ 前任の福祉チームは、後任の福祉チームが到着後速やかに引継ぎを

行うこととして、引継ぎに十分な時間が取れるよう調整を図る。 

 

 

（５）帰任 

ア 活動報告書の提出 

福祉チームのリーダーは、「鳥取県災害派遣福祉チーム活動記録報

告書」（要綱様式第９号）により活動の状況を事務局に報告する。 

イ・ウ 略 

 



リーダーは、帰任後すみやかに、「現金（前渡金）出納簿」（様式８）

に、前渡金の残額及び領収書を添えて事務局に提出する。事務局は前

渡金の残額と領収書を確認し、「現金（前渡金）受渡管理簿」（様式９）

を記載し、精算を行う。 

  オ チーム員の活動費用の精算 

    チーム員は帰任後、必要事項を記入した「鳥取県災害派遣福祉チー

ム 派遣活動費用振込依頼書」（様式１０号）を事務局に提出する。 

    なお、所属法人等の承諾を得て登録したチーム員で所属法人への支

払いを希望する者は、所属法人を通じて、事務局に提出する。 

 

７ 引揚げ 

（１）撤退に向けた準備 

ア コーディネーターは、被災地の関係者による支援が実施され、現地

関係者によりコーディネートが可能になる等、体制が整備されたと認

めるときは、事務局に報告する。 

 

イ 事務局は県及び現地災害対策本部と協議し、ＤＷＡＴの撤退が可能

と判断した場合は、コーディネーターに支援隊の撤退に向けた準備を

指示する。 

ウ コーディネーターは、ＤＷＡＴの撤退後も、活動場所で福祉専門職

による支援の継続が必要と判断する場合は、事務局に連絡する。事務

局は、活動拠点、現地災害対策本部と協議の上、後任となる協力関係

団体、その他支援団体と調整を図り、引継ぎ及びＤＷＡＴ撤退の準備

を進める。 

 

（２）引揚げ 

ＤＷＡＴ引揚げ後、事務局は速やかに鳥取県災害派遣福祉チーム活動終

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７ 引揚げ 

（１）撤退に向けた準備 

ア 福祉チームのリーダーは、被災地の関係者による支援が実施され、

現地関係者によりコーディネートが可能になる等、体制が整備された

と認めるときは、災害福祉派遣チーム拠点が設置されている場合はそ

の拠点を通じて、事務局に報告する。 

イ 事務局は県及び市町村災害対策本部と協議し、福祉チームの撤退が

可能と判断した場合は、リーダーに福祉チームの撤退に向けた準備を

指示する。 

ウ リーダーは、福祉チームの撤退後も、活動場所で福祉専門職による

支援の継続が必要と判断する場合は、事務局に連絡する。事務局は、

福祉チーム活動拠点、地域災害医療・保健・福祉支援コーディネート

チーム、被災市町村災害対策本部と協議の上、後任となる協力関係団

体、その他支援団体と調整を図り、引継ぎ及びチーム撤退の準備を進

める。 

（２）引揚げ 

福祉チーム引揚げ後は、事務局は速やかに「鳥取県災害派遣福祉チーム



了報告書（要綱様式第１１号）により、知事に報告する。 

 

第７章 費用負担 

県の要請に基づく派遣に係る費用負担については、要綱第９条により下記

のとおりとする。 

（１）～（３）略 

（４）保険 

県または事務局は、ＤＷＡＴの業務に係る業務上の事故について、チー

ム員を対象とする傷害保険に加入し、その保険料は県が負担する。ただし、

労災保険の適用があるものはこれを優先する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

活動終了報告書」（要綱様式第１０号）により、知事に報告する。 

 

第７章 費用負担 

県の要請に基づく派遣に係る費用負担については、要綱第８条により下記

のとおりとする。 

（１）～（３）略 

（４）保険 

県または事務局は、チームの業務に係る業務上の事故について、福祉チ

ーム構成員を対象とする傷害保険に加入し、その保険料を負担する。ただ

し、労災保険の適用があるものはこれを優先する。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【様式１】 

関係者連絡先一覧     【    年 月 日  県    市･町･村   災害】 

連絡先 電話番号 メール 

県福祉保健課   

福祉保健課   

県庁代表   

  担当者個人（   ）   

   

DWAT 事務局   

事務局直通   

事務局代表   

災害時優先   

担当者個人（    ）   

担当者個人（    ）   

   

被災地関係者   

○○市町村災害対策本部 

要援護者担当（  ） 

 医療担当（  ） 

  

  ○○避難所 

運営者（  ） 

要援護者担当（  ） 

管理者（  ） 

  

市町村保健センター 

 災害統括保健師（   ） 

 ○○避難所担当保健師（  ） 

  

１次チーム   

チーム公用携帯   

   

リーダー：   

     

   

   

   

   

その他   

   

 

【様式１】 

関係者連絡先一覧     【平成  年 月 日  県    市･町･村   災害】 

連絡先 電話番号 メール 

県福祉保健課   

福祉保健課   

県庁代表   

  担当者個人（   ）   

   

協力団体事務局   

事務局直通   

事務局代表   

災害時優先   

担当者個人（    ）   

担当者個人（    ）   

   

被災地関係者   

○○市町村災害対策本部 

要援護者担当（  ） 

 医療担当（  ） 

  

  ○○避難所 

運営者（  ） 

要援護者担当（  ） 

管理者（  ） 

  

市町村保健センター 

 災害統括保健師（   ） 

 ○○避難所担当保健師（  ） 

  

１次チーム   

チーム公用携帯   

チーム Ipad モバイル   

リーダー：   

     

   

   

   

   

その他   

   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【様式２】 

 

鳥取県災害派遣福祉チーム 派遣に伴う緊急連絡先報告書 

チーム員がＤＷＡＴとして派遣される際、ケガなどの緊急時に備え、本人以外の緊急連絡先及び自宅

住所等をご記入し、ＤＷＡＴ事務局までご提出ください。 

 

 

（１）本人の氏名（派遣チーム員）：                     

  

（２）本人の携帯電話番号：                         

 

（３）自宅住所：                              

 

（４）緊急連絡先（携帯電話番号及びメールアドレス） 

１．家族・ 

親族 

続柄（     ） 携帯電話  

氏名： メールアドレス  

２．所属先 

所属先名： 

役職（     ） 電話番号  

氏名： メールアドレス  

３．その他 

 電話番号  

氏名： メールアドレス  

「緊急連絡先報告書」に記載された個人情報は、派遣にかかる緊急連絡及び緊急時に必要な場合、 

その他派遣業務に必要な場合にのみ使用し、それ以外には使用しません。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【様式３】                       

作成日        年  月  日 

 

鳥取県災害派遣福祉チーム編成書 
        

 

  月  日に     で発生した      災害（第  クール派遣チーム用）への

派遣は以下のとおり。 

記 

 

１ 派遣期間     年  月  日（  ）～   月  日（  ） 

２ 派遣先 

派遣先市町村 ：     県      市・町・村 

現地災害対策本部：住所                        

         TEL                        

         Mail                        

活動予定先 ：            避難所 ・ 未定 

派遣要請 ：（あり・なし） 

要請内容 ： 

３ 集合日時、場所 

集合日時 ：     年  月  日（  ）  時 

集合場所 ：  

 チーム編成 

 役割 氏名 所属施設（団

体） 

主な資格 電話番号 

1 リーダー     

2      

3      

4      

5      

【様式２】                       

作成日        年  月  日 

 

鳥取県災害派遣福祉チーム編成書 
        

 

  月  日に     で発生した      災害（  次派遣チーム用）への派遣は

以下のとおり。 

記 

 

１ 派遣期間     年  月  日（  ）～   月  日（  ） 

２ 派遣先 

派遣先市町村 ：     県      市・町・村 

現地災害対策本部：住所                        

         TEL                        

         Mail                        

活動予定先 ：            避難所 ・ 未定 

派遣要請 ：（あり・なし） 

要請内容 ： 

３ 集合日時、場所 

集合日時 ：     年  月  日（  ）  時 

集合場所 ：  

 チーム編成 

 役割 氏名 所属施設（団体） 携帯 TEL／Mail 靴 服

1 リーダー      

2       

3       

4       

5       

       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 宿泊先 

                ・ 未定（ 事務局手配予定・現地手配 ） 

住所：                        

TEL：                             （裏面に続く） 

● 現地の状況（地図等があれば添付のこと） 

 【道路状況】 

 

 

 

 

【ライフライン】 

 

 

 

 

【活動予定避難所の状況】 

  ・避難者の状況 

 

 

  ・ライフライン 

  

 

・避難所連絡会議設置の有無 

 

 

  ・既に活動している団体 

 

 

【その他】 

 

 

 

事務局（県社協）担当          電話 0857-30-6367 

 ファクシミリ 0857-59-6341  電子メール saigai-c@tottori-wel.or.jp 

県福祉保健課  担当          電話 0857-26-7158 

 ファクシミリ 0857-26-8116   電子メール fukushihoken@pref.tottori.lg.jp 

 

 宿泊先 

                ・ 未定（ 事務局手配予定・現地手配 ） 

住所：                        

TEL：                              

● 現地の状況（地図等があれば添付のこと） 

 【道路状況】 

 

 

 

 

【ライフライン】 

 

 

 

 

【活動予定避難所の状況】 

  ・避難者の状況 

 

 

  ・ライフライン 

  

 

・避難所連絡会議設置の有無 

 

 

  ・既に活動している団体 

 

 

【その他】 

 

 

 

事務局（県社協）担当          電話 0857-30-6367 

 ファクシミリ 0857-59-6341  電子メール saigai-c@tottori-wel.or.jp 

県福祉保健課  担当          電話 0857-26-7142 

 ファクシミリ 0857-26-8116   電子メール fukushihoken@pref.tottori.lg.jp 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【様式５】                       作成日    年  月  日 

鳥取県災害派遣福祉チーム活動計画書 

                   リーダー：                

１ 派遣期間 ：      年  月  日（  ）～  月  日（  ） 

２ 派遣先  ：    県    市・町・村 

現地災害対策本部：住所                        

 TEL                    担当者                  

３ 活動計画・方針  活動先        町・地区           避難所 

（１）活動方針 

 

（２）活動計画 

日目           ＡＭ         ＰＭ 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

 

 

４ 追加派遣等の可能性 

 

 

５ その他の情報 

 

【様式４】                       作成日   年  月  日  

鳥取県災害派遣福祉チーム活動計画書 

                   リーダー：                

１ 派遣期間 ： 平成  年  月  日（  ）～  月  日（  ） 

２ 派遣先  ：    県    市・町・村 

現地災害対策本部：住所                        

 TEL                    担当者                  

３ 活動計画・方針  活動先        町・地区           避難所 

（１）活動方針 

 

（２）活動計画 

日目           ＡＭ         ＰＭ 

1  

 

2  

 

3  

 

4  

 

5  

 

 

４ 追加派遣等の可能性 

 

 

５ その他の情報 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式６】 

アセスメント票 

 

初回 ・（  ）

回 

方法 対象者 担当者（自治体名） 

・面接 ・訪問 

・電話 

・その他 

乳児  幼児  

妊婦  産婦 高齢者 

障害者（身体・知的・精神） 

その他（   ） 

 

相談日 年  月  日

保管先 時間   
場所  

基
本
的
な
状
況 

氏名（フリガナ） 性別 生年月日 年齢  
男・女 M・T・S・H・R  年  月  日 歳

被災前住所 連絡先 避難場所   
自宅 

自宅外：車・テント・避難所 

(避難所名：         ) 
①現住所 連絡先   

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
 家族問題あり（       ）

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 
 

被災の状況 制度の利用状況  
・介護保険（要支援  要介護  ）
・身体障害者手帳（   級） 

・療育手帳（  級） 

・精神保健福祉手帳（  級） 

・その他（          ）

家に帰れない理由 

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） 

その他（                       ） 

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 

その他(            ) 

被災前： 

被災後： 

食事制限 血圧測定値 

なし・あり 

内容(         ) 

水分 (         ) 

最高血圧： 

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 

日
常
生
活
の
状
況 

 

食事 保清 衣類着脱 排泄 移動 意思疎通 
判断力・記

憶 
その他

自立         

一部介助         

全介助         

備考         

個
別
相
談
活

動 

相談内容 支援内容 
  

今後の支援方針 

【様式５】                                

アセスメント表・ケース記録       作成者               

聴取り日時 

 月  日  時 

（     分） 

初回・（   ）回目 

方法（面接・訪問・その他） 

聴取り（本人・家族：      ） 

高齢   

その他 （     ） 

氏名               男・女 

 

 

生年月日 T・S・H   年  月  日（    才） 

避難所内の生活場所 

自宅住所      

携帯電話 自宅電話 

≪介護者、家族等≫ 

緊急介護者（あり・なし） 

 

 

 

≪利用サービス等≫ 

 

 

 

 

≪介護度の状況≫ 

緊急介護度（～2・3・4・5）、精神的に不安定、集団生活困難、難病 

 

 

≪現在受診中の病気及び服薬等の状況≫ 

緊急 中断できない服薬あり、ストマー（確保不
可）、 

その他（           ） 

 

 

 

 

 

≪かかりつけ医等≫  

≪特別な医療ケア≫ 
緊急 ケガあり・人工呼吸器、吸引、在宅
酸素、人工透析、インシュリン注射、その
他の特別な医療(        )、電源
必要 
 
 
 
 
 

≪既往歴≫ 

≪緊急対応策≫ 

避難所生活（ 可・不可 ）⇒ 緊急入院 ・ 緊急入所 ・ 他施設搬送（       ） 
別室確保・一般スペースにて（ 支援 ・ 見守り ） 

 

 

 

【理由】 

 

本人・家族の同意（ あり・ なし ）同意サイン（            ：続



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＤＷＡＴ聞き取り事項 
 

●聞き取り者（                        ） 

●日時（     年   月   日（   ）   時   分） 

●場所（                           ） 

本人・家族のニーズ 

 

支援のポイント 

 

サービス利用状況（発災前） 

 

関係機関・支援関係者（地域の関係者・ご近所の人含む） 

 

その他 

 

 

≪被災状況≫ 

 

 

 

 

≪本人・家族のニーズ≫ 

 

 

 

 

 

 

≪避難所環境下での状況≫ 

 食事 保清 着脱 排泄 移動 意思疎通 判断・記憶 

自立        

一部介助        

全介助        

支援のポ

イント・

備考等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪ベッド・補装具等福祉器具等≫ 

 

 

≪当面の対応策≫ 

別室確保 ・ 一般スペース対応  

 

 

 

 

 

 

 

 

本人・家族の同意（ あり・ なし ）同意サイン（            ：続柄      ） 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

経 過 用 紙 

場所 

避難所名（        ） 

仮設住宅名（       ） 

自宅 

氏名  

No. 

 

月日 相談方法 相談内容 指導内容（今後の計画含む） 担当者 

     

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

ケース記録 氏名           生年月日   年  月  日 

日時 相談方法 内      容 記入者 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【様式７】 

※翌朝９時００分までに報告

 

 

鳥取県災害派遣福祉チーム 活動日報（第●クール） 
 

活 動 日    年  月  日（  ） 発 信 者  

活動拠点 ○○避難所 設置場所  

活動内容 

時間 活動・行動 実施者 

   

チーム員の活動時間 

氏名 時間 備考 

 【   時間   分】   時   分  ～   時   分  

 【   時間   分】   時   分  ～   時   分  

 【   時間   分】   時   分  ～   時   分  

 【   時間   分】   時   分  ～   時   分  

 【   時間   分】   時   分  ～   時   分  

会議・ミーティング報告要旨 

会議名 要旨 

  

  

  

なんでも相談 

件数 件 要旨 

 

翌日の予定 

 

事務局への
要望 

 

所感・備考 

 

 

E-mail   saigai-c@tottori-wel.or.jp 

電話番号  （０９０）●●●●－●●●● 

【様式６】 

活動日報  【     避難所  次チーム：  年  月  日分】 

※ 本日の活動内容を簡潔に、箇条書きで記載。数字で表せるものはできる限り数字。 

活動内容 今後の対応策 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他事務局等への情報提供 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【様式８】 

鳥取県災害派遣福祉チーム 現金（前渡金）出納簿 

 

             第[  ]クール リーダー        

日付 
摘要 

領収書 

の有無 
収入金額 支出金額 差引残額 

   
  

                 

   
  

                 

   
  

                 

   
  

                 

   
  

                 

   
  

                 

   
  

                 

 

【様式９】 

鳥取県災害派遣福祉チーム 現金（前渡金）受渡管理簿 

 

 

日付 
摘要 金額 

チームリーダー 

受領印 
事務局受領印 

年 月 日 

   
 

        

   
 

        

   
 

        

   
 

        

   
 

        

   
 

        

   
 

        

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【様式１０】 

年  月  日

 

（鳥取県災害派遣福祉チーム事務局） 

 社会福祉法人 鳥取県社会福祉協議会 

会 長  ●● ●●  様 

 

住所 

法人・施設名 

氏名 

 

 

鳥取県災害派遣福祉チーム 派遣活動費用振込依頼書 
 

 鳥取県災害派遣福祉チーム設置運営要綱第８条第２項第１号の規定に基づき、派遣指示のあった

件について、鳥取県災害派遣福祉チーム設置運営要綱第９条により、下記のとおり振込依頼します。

 

１．派遣活動した鳥取県ＤＷＡＴの構成員 

所属先（法人・施設名） 氏名 活動期間 備考 

  月  日 ～ 月  日  

  月  日 ～ 月  日  

  月  日 ～ 月  日  

  月  日 ～ 月  日  

  月  日 ～ 月  日  

 

２．振込先口座 

金 融 機 関 名 ・ 支 店 名  
銀行 

信用金庫 
 

支店 

出張所 

預 金 の 種 類 普通     ・     当座預金 

口 座 番 号  № 

預 金 者 名 義 

(  ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ  ) 

 

（                        ） 

 

 


