
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜資料編＞ 
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【様式】  

 内 容 

様式１ 市町村保健福祉部署及び県福祉保健所の状況報告 高知県南海トラフ地震時保健 

活動ガイドライン Ver.２ 

 
様式２ 保健活動チーム派遣要請書兼派遣連絡書 

様式３ 保健活動チーム派遣連絡書兼報告書 

様式４ 避難所の状況調査 

様式５ 避難者名簿 避難所運営マニュアル 

（高知市） 様式６ 避難者カード 

様式７ 避難所食事状況調査票 （公社）日本栄養士会 

様式８ 提供食 調達依頼書 高知市 

様式９ 栄養・食生活相談票 高知県南海トラフ地震時栄養・

食生活支援活動ガイドライン 

Ver.２ 

 

様式 10 栄養・食生活相談票（経過要旨） 

様式 11 栄養・食生活支援実施報告書（日報まとめ） 

様式 12 栄養指導記録票 

【啓発資料（平常時からの備え）】  

 内 容 

啓発資料１ 災害への備え いざという時のために 

啓発資料２ 
災害時の食事の備え～３日分以上は備えるぞね～ 

災害時の簡単メニュー～実践編～ 

【掲示・配布用資料等】  

 内 容 

資料１ 食事のことでご心配がある方へ 

資料２ 便秘に注意しましょう 

資料３ 熱中症・脱水症状大丈夫？ 

資料４ おやつの食べ過ぎに気をつけましょう 

資料５ 肺炎を予防しよう 

資料６ 災害時に健康をしっかり守るために口の中の“唾液”が重要です  

資料７ 衛生的な手洗い 

資料８ 残った食事はとっておかない！ 

資料９ ペットボトル使用上の注意 

資料 10 食中毒に注意しましょう 

資料 11 ノロウイルスによる食中毒 

資料 12 炊き出しをする皆様へ 

資料 13 炊き出しチェック表 

資料 14 食品を配るときには 

資料 15 食品を渡す時は注意してください 

資料 16 避難所への食品受入時に注意してください 

リーフレット 

災害時の栄養情報ツール（国際災害栄養研究所ホームページより） 

・栄養・食生活 基本編   （Ａ４片面） 

・衛生管理編        （Ａ４片面） 

・赤ちゃん，妊婦・授乳婦編 （Ａ４両面） 

・高齢者・慢性疾患編    （Ａ４両面） 
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様式１ 
【保健活動共通様式（第１号様式）】（高知県南海トラフ地震時保健活動ガイドライン Ver.２） 

※この報告以降は、保健活動チームの派遣要請は第2号様式により行う。

※　報告経路　　市町村（保健福祉部署）　→　　県福祉保健所　　→　　県健康長寿政策課

発信日時

発信者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　市・町・村
　　　　　　　　　　　　　　　　　　福祉保健所

担当者氏名：

　・衛星携帯電話（番号：　　　　　　　　　　　　）

　・防災行政無線電話（番号：　　　　　　　　　）

　・その他
　　（連絡手段の種類：　　　　　　　　　  　　　）
　　（番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　     　）

　・防災行政無線FAX（番号：　　　　　　　　　）

　・電子メール

　・その他
　　（連絡手段の種類：　　　　　　　　　　　　　）
　　（番号：　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　）

応援要請の要否

その他連絡事項

保健福祉部署の
状況

■活動拠点の建物被害
　　１．なし

　　２．あり（使用可）

　　３．あり（使用不可）

■連絡手段（連絡がとれる手段について記入）

■職員稼働状況
　　（参集）　　　　 　　　　　　　人/　　　　　人中　（うち保健師　　　　　人/　　　　人中）

　　（責任者）　　　　　　　１．いない　　２．いる（氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）
　
　　（統括保健師）　　　　１．いない　　２．いる（氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

　１．不要　　　　　　２．要　　　　　　　　３．調査中

上記以外で、連絡事項がある場合に記入してください。

※FAXが使用できない場合は、口頭連絡で様式の内容を伝達する。

※福祉保健所の状況報告も作成・伝達する。

市町村保健福祉部署及び県福祉保健所の状況報告　

　　　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　分

受理確認
（県で記入）

福祉保健所　　　：　　　　　年　　月　　　日　　　時　　　分　【確認者氏名】

健康長寿政策課：　　　　　年　　月　　　日　　　時　　　分　【確認者氏名】

活動拠点の施設名：

代替施設
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様式２ 
【保健活動共通様式（第２号様式）】（高知県南海トラフ地震時保健活動ガイドライン Ver.２） 

１　市町村保健福祉部署職員稼働状況

２　保健活動チームの派遣要請

【第　　　報】　保健活動チーム派遣要請書　兼　派遣連絡書（市町村⇔福祉保健所）

　発信：　　　月　　日　　時　　分 　受信：　　　月　　日　　時　　分

市町村名： 福祉保健所：

担当者氏名： 担当者氏名：

TEL：

FAX：

※連絡が取れる番号を記入

TEL：

FAX：

※連絡が取れる番号を記入

　受信：　　　月　　日　　時　　分 　発信：　　　月　　日　　時　　分

担当者氏名： 担当者氏名：

①保健活動チーム派遣要請書（市町村で記入）

保健師 事務 その他の職種 責任者 統括保健師

　　人/　　人中 　　人/　　人中 　　人/　　人中
いない

いる（氏名：　　　　　　　　）

いない

いる（氏名：　　　　　　　　）

希望チーム数 依頼したい活動内容 派遣されるﾁｰﾑの参集場所

３　応援協定等による派遣チームの状況（２以外に別途要請している場合に記入。活動中、派遣要請中のものも記入。）

　派遣チーム数 派遣チーム自治体名 活動期間（　　　　　　～　　　　　　　）

～

～

その他連絡事項：

連絡事項（第一報から状況が変化したこと、持参してほしい物品の希望　等があれば記入。）

②保健活動チーム派遣連絡書（福祉保健所で記入）

福祉保健所　→　市町村（各市町村に派遣するチームについて記入する。）

　派遣チーム数 派遣チーム自治体名 活動期間（開始予定～終了予定）

①要請

②連絡

１チームあたりの標準

保健師 ２名

ロジスティック １名

（業務調整員）

計 ３名
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連
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⇔
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）
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：
　

　
　

月
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時
　

　
分
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：
　

　
　

月
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時
　

　
分

連
絡

受
信

：
　

　
　

月
　

　
日

　
　

時
　

　
分

連
絡
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信

：
　

　
　

月
　

　
日

　
　

時
　

　
分
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当

者
氏

名
：

担
当

者
氏

名
：

担
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者
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：
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③
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①
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請

様式３ 
【保健活動共通様式（第３号様式）】（高知県南海トラフ地震時保健活動ガイドライン Ver.２） 
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様式４（表） 

避難所活動の目的：

・個人や家族が被災による健康レベルの低下をできるだけ防ぐための生活行動が取れるよう援助する。

　氏名(立場)

　その他

自主組織　

　救護所

電気

ガス 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

水道 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

飲料水 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

固定電話 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

携帯電話 不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

洗濯機

冷蔵庫

冷暖房

照明

調理設備

不良　・　普　・　良

手洗い場 無　・　有 手指消毒 無　・　有

風呂

喫煙所

清掃状況 床の清掃 無　・　有

無　・　有 履き替え 無　・　有

粉塵 無　・　有 生活騒音

無　・　有

ペット対策 無　・　有 無　・　有

炊き出し 無　・　有 残品処理

※「大規模災害における保健師の活動マニュアル」から抜粋（厚生労働省と国立保健医療科学院で共通開発中のクラウドを活用した災害時における情報共有シ
ステムとの共通様式）を一部改編（項目追加）

寝具乾燥対策

ペットの収容場所

食事の供給
1日の食事回数 １回　・　２回　・　３回

不適　・　適

使用不可　・　使用可（　　　箇所）

清掃・くみ取り

無　・　有（　清掃状況：　　　　　　　　　　　　　）

無　・　有（　分煙：　無　・　有　）

生活環境の
衛生面

不良　・　普　・　良

ゴミ収集場所

換気・温度・湿度等　空調管理 不適　・　適

不適　・　適

環
境
的
側
面

ライフライン

不通　・　開通　・　予定（　　　　　　　　　　）

設備状況と衛
生面

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）

無　・　有（　使用可　・　使用不可　）

トイレ

医療の提供状況

　有　・　無　　　　巡回診療　有　・　無

　地域の医師との連携 　有　・　無

現在の状況 対応

　　有(チーム数：　　　　　、人数：　　　　　人)　・　無

　　有の場合、職種（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ボランティア
　　有(チーム数：　　　　　、人数：　　　　　人)　・　無 避難者への情報伝達手段(黒板・掲示板・マイク・

チラシ配布など)
　　有の場合、職種（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

組
織
や
活
動

管理統括・代表者の情報

連絡体制　/　指揮・命令系統

　　有(　　　　　　　　　　)　・　無

外部支援

施設の広さ

スペース密度 　　過密　・　適度　・　余裕 施設の概要図(屋内・外の施設、連絡系統などを
含む)

交通機関(避難所と外との交通手段)

・公衆衛生的立場から避難所での住民の生活を把握し、予測される問題と当面の解決方法、今後の課題と対策を検討する。

避
難
所
の
概
況

避難所名 所在地(都道府県、市町村名) 避難者数

　昼：　　　　　　人　　夜：　　　　　人
　

　　　　　　（ペット　犬：　　　　　匹　　猫：　　　　匹）

電話 FAX

避難所の状況調査 活動日 記載者(所属・職名)

（避難所情報 日報 (共通様式)） 　年　　月　　日

【保健活動共通様式（第４号様式（表））】（高知県南海トラフ地震時保健活動ガイドライン Ver.２） 
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  避難所活動の目的：

人

人

人 人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

うち乳児・幼児 うち妊婦 うち高齢者

下痢 人 人 人

嘔吐 人 人 人

発熱 人 人 人

咳 人 人 人

便秘 人 人 人

食欲不振 人 人 人

頭痛 人 人 人

不眠 人 人 人

不安 人 人 人

全体の健康状態

活動内容

アセスメント

課題/申し送り

ま
と
め

※「大規模災害における保健師の活動マニュアル」から抜粋（厚生労働省と国立保健医療科学院で共通開発中のクラウドを活用した災害時における情報共有シ
ステムとの共通様式）

風邪様症状
(咳・発熱など)

感染症症状、その他

人

人

人

人

防
疫
的
側
面

食中毒様症状
(下痢、嘔吐など)

有
症
状
者
数

人数の把握 総数

感
染
症
症
状

人

人

人

人

そ
の
他

人

難病患者

在宅酸素療養者

人工透析者

アレルギー疾患児・者

服
薬
者
数

服薬者 人

うち高血圧治療薬

うち糖尿病治療薬

うち向精神薬

障害者 人

うち身体障害者

うち知的障害者

うち精神障害者

うち発達障害者

うち妊婦健診受診困難者数

産婦

乳児

幼児・児童 人

うち身体障害児

うち知的障害児

うち発達障害児

・公衆衛生的立場から避難所での住民の生活を把握し、予測される問題と当面の解決方法、今後の課題と対策を検討する。

・個人や家族が被災による健康レベルの低下をできるだけ防ぐための生活行動が取れるよう援助する。

本日の状態 対応・特記事項

配
慮
を
要
す
る
人

高齢者 人
うち65歳以上

うち要介護認定者数

妊婦

避難所の状況調査 活動日 記載者(所属・職名)

（避難所避難者の状況　日報　(共通様式)） 　年　　月　　日

様式４（裏） 【保健活動共通様式（第４号様式（裏））】（高知県南海トラフ地震時保健活動ガイドライン Ver.２） 
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様式６ 

  

 
避難者カード 

(避難所：       ) 

※記入不要 

整理番号   

居住スペース番号  

 該当する番号を 
○で囲んで 

ください 

１．避 難 者（避難所での生活を希望する方） 

 ２．在宅避難者（自宅等で生活するが配給等が必要な方） 

 ３．帰宅困難者（一時的に滞在する方） 

 避難所までどうやって避難しましたか

番号を○で囲んでください 
１．徒歩 ２．自転車 ３．バイク ４．自動車

 
氏
名 

ふりがな  生
年
月
日

年 月 日 

（     歳）

性
別 

男・女  
 

 
世
帯
主 

本人 

・ 

世帯員 

世帯主名 

（     ） 

世帯主は同行 

していますか 
はい・いいえ

 
住
所 

高知市内 高知県 高知市 

高知市外 
都・道・府・県         市・区・郡 

町・村・字 

該当地区名を 

記入してください 
町（        ）・その他（          ） 

 この避難所に避難していることを公表してもよろしいですか 可 ・ 否 

 食事への希望について：該当する番号を ○ で囲んでください 

 １.普通食 ２.お粥 ３.離乳食 ４.ミルク ５.その他（              ）

 
食物アレルギーを

お持ちですか 
はい・ いいえ

はいの場合：該当する番号を○で囲んでください 

１.えび ２.かに ３.小麦 ４.そば ５.卵 ６.乳 
７.落花生 ８.その他（            ）

 医療や配慮について：該当する番号を ○ で囲んでください 

 １.けが（        ）2.小児医療 3.人工透析／次回の透析日（       ）

４.酸素療法 ５.産婦人科医療 6.精神科医療 ７.要介護度（        ） 

８.その他（内容：                               ）

 ～あなたの力が必要です～ 
避難所運営でご協力いただけることがありましたら該当する番号を ○ で囲んでください

 １.けがの手当 ２.子どもの世話 ３.介護 4.炊事・洗濯 ５.大工・力仕事 

６.建物設備点検 ７.その他：資格など（                     ） 

その他、相談事や希望などがありましたら下欄にご記入ください 

  

 居住スペースへの移動が終わったら『誘導係』が回収しますので渡してください 
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避難所食事状況調査票       1/2 ページ

① ②

避難所名 避難所区分

③ ④

避難者数

⑤

対応してくれた方

⑥

食事提供回数 飲料水

⑦ ⑧

□乳児A 人

□食物アレルギーB 人

□高血圧C 人

□糖尿病D 人

□腎臓病E 人

□摂食嚥下困難者F 人

□妊婦・授乳婦G 人

⑨

⑩

区分 メニューB 量C

　　　朝　　　⑪A

□足りている1

□足りていない2

□提供なし3

□不明4

　　　昼　　　⑫A

□足りている1

□足りていない2

□提供なし3

□不明4

　　　夜　　　⑬A

□足りている1

□足りていない2

□提供なし3

□不明4

間食、菓子類
アルコール等

　　　　　　　　　⑭

避難所にいる要
配慮者に☑

人数把握が難し
い場合は☑のみ

でOK

□自衛隊a

□栄養士b

□その他c：

□いずれも関与せずd

□不明e

□主食（ご飯/パン/麺）a

□主菜（肉/魚/卵/大豆）b

□副菜（野菜/きのこ/芋/海藻）

（野菜ジュース等含む）c

□牛乳・乳製品d

□果物e

□炊き出しa

□弁当b

□支援物資（調理不要）c

□備蓄品（調理不要）d

□その他e：

□自衛隊a

□栄養士b

□その他c：

□いずれも関与せずd

□不明e

 □０回1 　□１回2 　□２回3 　□３回4／日  □なし1　　□不足（1人1日1.5L以下）2　　□十分3

不足してい
るものに☑

使える
ライフライン

□指定１　□その他２：

避難者A：計（　　　　）人　　？→【□～50人１ □51～100人２ □101～150人３ □151～500人４ □501人～５】

在宅避難者等、食事だけ取りにくる人の食数B：（　　　　　）食

氏名A： お立場B □避難所責任者１　□食事提供責任者２　□その他３：

調査日
西暦　　　　　年　　　月　　　日（　　　）

記入者

あなたの
所属A

氏名B

避難所で提供している一般の食事について

食事区分D（あったものに☑） 食事提供方法E（該当に☑）

左の食事への以下の団体・職種
の関与（該当に☑）F

□主食（ご飯/パン/麺）a

□主菜（肉/魚/卵/大豆）b

□副菜（野菜/きのこ/芋/海藻）

（野菜ジュース等含む）c

□牛乳・乳製品d

□果物e

□炊き出しa

□弁当b

□支援物資（調理不要）c

□備蓄品（調理不要）d

□その他e：

□自衛隊a

□栄養士b

□その他c：

□いずれも関与せずd

□不明e

□主食（ご飯/パン/麺）a

□主菜（肉/魚/卵/大豆）b

□副菜（野菜/きのこ/芋/海藻）

（野菜ジュース等含む）c

□牛乳・乳製品d

□果物e

□炊き出しa

□弁当b

□支援物資（調理不要）c

□備蓄品（調理不要）d

□その他e：

□電気A □上水道D

□ガス（油を沸かす）B □下水道E

□車による人や物のアクセスC □プールの水F

□エネルギー調整食a　□内服薬b　□インスリンc　□その他d：

□低たんぱく食a　□低カリウム食b　□薬c　□その他d：

□とろみ調整食品a　□嚥下調整食b　□その他c：

□その他H：

□要配慮者はいないI

□保健所１　□市町村２　□他自治体３

□栄養士会4　□その他５：

□乳児用ミルクa　□離乳食b　□おむつc　□その他d：

□7品目除去食a　□7品目以外の除去食b（原因食品：　　　　　　　　　　　）

□減塩食a　□降圧剤b　□その他c：

様式７ 
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避難所食事状況調査票       2/2 ページ

⑮

⑯

利用可能な人材A

（助産師、調理員、
手話通訳者など）

その他B

（宗教上のタブーが
ある人やその他問
題点など）

⑰

不足しているものA

余っているものB

⑱

【チェックボックス（□）の下付き文字】

アルファベット⇒複数回答可の選択肢　　数字⇒択一式の選択肢

気が付いたこと

その他の
支援物資

環境・衛生面

被災者の
身体･口腔状況 □ぜんそくd □不眠i

□食欲不振e □その他j：

該当者Bに☑

その他身体・口腔状況（自由記述）C

□風邪、熱など体調不良a □エコノミークラス症候群ハイリスク者f

□下痢、便秘、嘔吐などb □皮膚症状g（アトピー性皮膚炎等）

□感染症c（インフルエンザ・ノロウイルス・

破傷風など）
□口内炎h

□熱源c（カセットコンロ･ガスボンベ等） □その他f：

欲しい電気調理機器G に☑ □電子レンジa　　□電気ポットb　　□その他c：

身体･口腔状況に問題がある人A □いる（下のリストへ）1　　□いない2　　□不明3

使える炊き出し資源F に☑

土足禁止エリアE に☑ 　　　　　　　　　　　□調理スペースa　　□避難スペースb　　□不明c

□調理器具a □人手d

□スペースb □食材e

調理者の手洗いB　現状に☑ 　　　　　　　　　　　□アルコール消毒a　　□流水洗浄b　　□不明c

喫食者の手洗いC　現状に☑ 　　　　　　　　　　　□アルコール消毒a　　□流水洗浄b　　□不明c

トイレD　使用可に☑ □元のトイレa　　　□仮設トイレ（　　　　　　）基b　　　□ポータブル（　　　　　　）基c

保冷設備（冷蔵庫）A 　　　　　　　　　　　□有り1　　　□有りだが使用不可2　　　□無し3
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※　報告経路　　　 避難所　→　　高知市災害対策本部（物資対策本部）

発信日時

避難所名

発信者

食数 備考

幼児　　　（　　　　人）

糖尿病者（　　　  人）

７品目以外除去食 牛・豚・鶏肉除去食

濃厚流動食品
（種類・商品名　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

提供食　調達依頼書　　

　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　分

所属：　　　　　　　　　　　　　　　          　　　氏名：

提供食

乳児用ミルク

離乳食

減塩食

エネルギー調整食

一般食

【参考】 食事の配慮が必要な方の提供食分類表

低たんぱく食

低カリウム食

嚥下調整食

７品目除去食

低脂肪食

特別用途食品

（低脂肪
食）

（特別用途
食品等）

○ ○ ○

（注１）
一般食＋補食等
にて対応

高血圧 ○

糖尿病 ○

腎臓病 ○ ○ ○

潰瘍性大腸炎・
クローン病

○

○

食物アレルギー
疾患患者

○ ○ （　　　　　　 　　）

宗教等の理由に
よるもの

○ （                 　）

味覚や食感等の過
敏による強い偏食

（注２）
個人対応（対象食
品の除去等）

△

＊７品目：食品表示法により表示が義務付けられている，えび，かに，小麦，そば，卵，乳，落花生の原材料

※凡例　　○：対応する食事　　　△：個人の状態により個別対応が必要

（注１）　一般食の提供を基本とし，不足するエネルギーや栄養量を補食（おにぎり，パン，果物，栄養補助食品，特別用途食品等）で補う。

（注２）　一般食の提供を基本とし，個人で除去等の対応をお願いする。エネルギーや栄養量の不足がある場合は，補食等で対応する。

摂食・嚥下困難者（障害者含む）

食べられない食品
がある方

経管栄養（胃ろう，鼻腔）

備考

食事制限がある
慢性疾患患者

７品目（＊）
除去食

７品目（＊）以外
の除去食

（原因食品）

その他

乳幼児

妊産婦

食事の配慮が必要な方の分類

提供食

乳児用
ミルク

離乳食 減塩食
エネルギー

調整食
低たんぱ

く食
低カリウ

ム食
嚥下調整

食

様式８ 
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栄養・食生活相談票 相談日　　年　　月　　日（　　曜日）

避難所等名：　　　　　　　　　　　　

□ 全日避難所生活 ※無理な聞きとりはしない ※無理な聞きとりはしない

□ 昼間は仕事 身長　　　　　　cm 収縮時　　　　　　㎜Hg

被災場所片付け 体重　　　　　　Kg 拡張時　　　　　　㎜Hg

□ 　　　　　　　

□ 頭痛、頭重 □ 発熱 避難所の食事提供状況

□ 不眠 □ 便の症状 朝 □炊き出し □他

□ 倦怠感、疲労感 □ 食欲 昼 □炊き出し □他

□ 吐き気 □ 体重減少 夕 □炊き出し □他

□ めまい □ 口内炎 食欲

□ 動悸、息切れ □ 口角炎 □有 □無

□ 肩こり □ 皮膚の荒れ 食事制限

□ 関節、腰痛 □ 貧血症状 □有 □無

□ 目の症状 □ 頻尿 内容　　　　　　

□ せき □ 　　　　　　 水分摂取

□ たん □ 　　　　　　 □良好 □不足

□ 咽頭の症状 　　　　　

栄養・食生活支援ニーズの判断

□①栄養指導支援が必要（□継続　□随時　□特別用途食品等提供　　　　　　　　　　　）

□②提供する食事に配慮が必要（□離乳食　□アレルギー対応食　□慢性疾患　□嚥下困難）

□③特に指導の必要はなし（一般的な食事提供で可能）

　⇒上記①②について、駐在する避難所職員に連絡（　職名：　　　　氏名：　　　　　　　　　）

指導
内容

自
覚
症
状

食
事
等
の
状
況

生
活
習
慣

身
体
状
況

普
段
の
血
圧

相談
内容

主治医

現在の服薬状況（　中断・継続　）

ふりがな

氏名
生年
月日

元の
住所

被災前の居住地

既
往
歴

治
療
状
態 薬品名

明･大･昭･平･令　

（　　歳）

医療機関名

様式９ 
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栄養・食生活相談票（経過要旨）

月　日 担当者

№

相談内容 指導内容

避難所
ふりがな

氏名

様式 10 
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様式 11 
実施報告書

表面

離

乳

食

･

幼

児

食

ア

レ

ル

ギ
ー

母

性

高

血

圧

糖

尿

病

そ

の

他

か

ぜ

慢

性

疾

患

そ

の

他

高

齢

者

嚥

下

困

難

便

秘

下

痢

そ

の

他

計

＊相談延べ人数、内訳（重複可）を記載してください。

避難所名

栄養士氏名
（　　　　）

避難所名

栄養士氏名
（　　　　）

避難所名

栄養士氏名
（　　　　）

避難所名

栄養士氏名
（　　　　）

避難所･仮設住

宅･訪問地区等名

相談

延

人数

避難所の状況

（食事内容･回数・調理の状況･

問題点･国への伝達事項）

名称
【　　　】

栄養士氏名
（　　　　）

相談内容（延べ件数）

母子 生活習慣病 疾患 その他

№１

栄養･食生活支援実施報告書（日報まとめ）

【地区名】 　　　　年　月　日（　　） 担当者（　　　　　　　　　　　）
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裏面

時間 活動場所

◆特記事項

◆現地担当（県担当者）へ連絡した事項→特記事項として全体報告に反映されます

◆本庁担当課への連絡事項

◆明日の予定

＊活動開始から終了までの１日の活動内容を記載してください。

◆現地栄養関係スタッフの状況

活動内容 特記事項

№２

担当者（　　　　　　　　　　）

◆現地の状況

◆派遣管理栄養士　１日の栄養･食生活支援活動内容
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栄養指導記録票
相談日：　　年　月　日（新規・継続　　回目）

種別

氏名

生年月日

対象

本人の希望

現在の
食事内容

調理器具

避難所の状

況・問題点の

特記事項

食事の配慮
粉ミルク・離乳食・かゆ・とろみ・きざみ・減塩食・糖尿病食

腎臓病食・アレルギー食・その他（　　　　　　　　　　　）

今後の支援計画 解決　・　継続（次回　　　　　　　　　） 担当者

自覚症状
①食欲不振　②食事コントロール不良　③体重減少　④腹痛
⑤便の性状（下痢・便秘）　⑥発熱　⑦口腔内症状　⑧その他（　　　　）　⑨なし

相談内容

食欲不振　離乳食　ミルク　高血圧　糖尿病　腎疾患　アレルギー
固いものが食べにくい　便秘　下痢　その他（　　　　　　　）

乳児（母乳・粉ミルク・混合）・離乳食 食事形態 きざみ・（　　　）

1日の食事量

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                             水分摂取（　　　　　ml）

既往歴
①脳卒中　②高血圧　③心臓病　④糖尿病　⑤腎臓病　⑥肝臓病　⑦呼吸器疾患
⑧胃腸疾患　⑨脂質異常症　⑩その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

指導内容

電気ポット・電子レンジ 　○頻度　毎日・週（　　）回・不規則

水　　　使用可　・　不可 　○調理場所　避難所で作れる

ガス　　使用可　・　不可 配送（　　　　　　　　　）

M・T・S・H・R　　年　　月　　日（　　　歳） 身長・体重 　　㎝　・　　　kg

乳幼児・妊産婦・高齢者・高血圧・糖尿病・腎臓病・アレルギー・他

電気炊飯器・カセットコンロ 炊き出しの状況　あり　・　なし

面接・電話・その他 避難場所

性別 男　・　女

様式 12 
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啓発資料１（表） 
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啓発資料１（裏） 
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啓発資料２（表） 
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啓発資料２（裏） 
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資料１ 
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資料２ 
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資料３ 
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資料４ 



68 

  

資料５ 
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高知市 

資料６ 
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資料７ 
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資料８ 
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資料９ 
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資料 10 
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資料 11 
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資料 11 
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資料 12 

炊き出しをする皆様へ
食中毒予防のため，必ず守りましょう。 

 調理前  

◆加熱していない食品は出さないこと。 
 生野菜（きゅうり，トマト，レタスなど），刺身，生肉，カットフルーツ

は出さないこと。 

 

◆下痢，嘔吐，吐き気，発熱，手指に傷のある方は，
調理・配膳を行わないこと。 

 調理・配膳の前に，下痢，発熱，手指に傷がないか健康チェックするこ

と。 

 調理中  

◆調理の前には，よく手を洗うこと。 
 もし，水が十分確保できない場合は，ウエットティッシュでよく拭いた

後，アルコール消毒をすること。使い捨て手袋を着用すること。 

 

◆調理中も，こまめに消毒すること。 
 調理台にアルコール消毒薬をおくこと。 

 

◆材料は，クーラーボックス（保冷剤入り）に保管 
すること。 

 生肉・生魚は 10℃以下で保管すること。 

 

◆調理後，概ね２時間以内に食べることができるよう

 に調理・配食すること。 
 調理は提供時間に合わせること。早めに食べるように伝えること。 

高知市 
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資料 13 

（出典：高知県南海トラフ地震時栄養・食生活支援活動ガイドライン Ver.２） 

炊き出しチェック表 
＊炊き出しをする皆さまは，調理開始前に 

避難所運営管理者へ必ず提出してください。 

※提供するメニューは全て記載すること。記載していないメニューは提供できません。 

調理従事者の健康チェック 

※点検結果の右側の欄に１つでもチェックがある方は，調理・配膳に従事できません。 

                                               

【避難所運営管理者記入欄】      避難所名（              ）

提供メニューは全て加熱調理品か 
□ 加熱調理品のみ 

□ 加熱しない調理品あり→提供できません 

食材の保管方法は適切か 
□ 適切である 

□ 適切でない→提供できません 

健康チェックで問題のある人は 

いないか 

□ いない 

□ いる→調理や配膳はできません 

チェック日：   年  月  日   記入者：  

 

団 体 名  

責 任 者  

連 絡 先  

提供日時    年  月  日（  ）  時  分から  時  分まで

提供メニュー※  

調理従事者数          人 

食材の保管方法  

点検項目 点検結果 

下痢，発熱の症状 
（本人，同居家族） 

 □ なし  □ あり（  人） 

手指の傷 □ なし  □ あり（  人） 

衣 服 □ 清潔  □ 不清潔 

毛髪の落下防止 □ あり  □ なし 

爪 □ 短い  □ 長い 

指 輪 □ 外している  □ 外していない（  人）
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資料 14 
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資料 15 
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資料 16 
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リーフレット（栄養・食生活 基本編） 
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リーフレット（衛生管理編） 
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リーフレット（赤ちゃん，妊婦・授乳婦編 表） 
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リーフレット（赤ちゃん，妊婦・授乳婦編 裏） 
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リーフレット（高齢者・慢性疾患編 表） 
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リーフレット（高齢者・慢性疾患編 裏） 
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【献立例】             （高知県南海トラフ地震時栄養・食生活支援活動ガイドライン Ver.２抜粋） 

＜発災１日目(フェーズ０）＞
加熱調理が困難で、缶詰やレトルト食品、既製品が使用可能な場合を想定
備蓄食を中心に、調理せずに食べられる食品の組み合わせを基本

＜発災２～３日目(フェーズ１）＞
フェーズ０と同じ想定

・・・ワンポイント・・・

＊不足しがちなビタミンの補給源と
して、野菜ジュースや果物缶など
を活用しましょう。

＊間食も取り入れることで、エネル
ギーを補うことができます。長期
保存が可能なビスケットやクラッ
カーなどを備蓄しておきましょう。

ﾌｪｰｽﾞ
０

1日目

献立 材料名 1人分

朝食

パン パン(缶詰) 1缶 (100g)

野菜ジュース 野菜ジュース 1本(200ml)

昼食

ご飯 アルファ化米 1袋 (100g)

魚の味噌煮 魚味噌煮缶 1缶 (110g)

夕食

ご飯 アルファ化米 1袋 (100g)

大豆煮 大豆煮缶 1缶 (60g) 

果物 果物缶 1缶 (100g)

間食

栄養価
ｴﾈﾙｷﾞｰ:1569kcal ﾀﾝﾊﾟｸ質:51.5g ﾋﾞﾀﾐﾝB1:0.27mg
ﾋﾞﾀﾐﾝB2:0.41mg ﾋﾞﾀﾐﾝC:10mg 食塩相当量:3g

ﾌｪｰｽﾞ
１

2日目 3日目

献立 材料名 1人分 献立 材料名 1人分

朝食

パン パン(缶詰) 1缶 (100g) ご飯 アルファ化米 1袋 (100g)

果物 果物缶 1缶 (100g) ひじき煮 ひじき五目煮缶 1缶 (50g)

昼食

ご飯 アルファ化米 1袋 (100g) ご飯 アルファ化米 1袋 (100g)

牛肉大和煮 牛肉大和煮缶 1缶 (90g) 煮魚 魚味付缶 1缶 (110g)

野菜ジュース 野菜ジュース 1本(200ml) 野菜ジュース 野菜ジュース 1本(200ml)

夕食

ご飯 アルファ化米 1袋 (100g) ご飯 アルファ化米 1袋 (100g)

魚の蒲焼 魚蒲焼缶 1缶 (80g) 焼き鳥 焼き鳥缶 1缶 (55g)

間食
ビスケット ビスケット 20g クラッカー クラッカー 20g

栄養価
ｴﾈﾙｷﾞｰ:1695kcal ﾀﾝﾊﾟｸ質:55.8g ﾋﾞﾀﾐﾝB1:0.61mg
ﾋﾞﾀﾐﾝB2:0.58mg ﾋﾞﾀﾐﾝC:10mg 食塩相当量:3.7g

ｴﾈﾙｷﾞｰ:1719kcal ﾀﾝﾊﾟｸ質:66.6g ﾋﾞﾀﾐﾝB1:0.27mg
ﾋﾞﾀﾐﾝB2:0.51mg ﾋﾞﾀﾐﾝC:10mg 食塩相当量:4.3g

「保温パッククッキング」のご紹介

食材と調味料を高密度ポリエチレン袋(ポリ袋)に入れ、沸騰した湯の中に入れて加熱する「パック
クッキング」と、加熱消火後、鍋を毛布などの保温材で包んで保温する「保温調理」を組み合わせた
調理法。※保温材で 鍋を包む際に新聞紙を一枚挟んでおくと、保温材の濡れや汚れを防ぐことが
できます。

＜必要な器具＞
高密度ポリエチレン袋、鍋(蓋つき)、保温材(毛布など)、加熱器具(カセットコンロ等)

＜基本的な調理方法＞
①食材と調味料をポリ袋に入れ、できるだけ空気を抜く。
②鍋の底に皿を入れてから水を加え、火にかける。沸騰したら①のポリ袋を入れる。
③再沸騰したのを確認したら火を止めて蓋をし、保温材で包んで保温する。

ポトフ
材料 (1人分)
焼き鳥缶(塩) 1/2缶
じゃが芋 50g
大根 40g
人参 30g
玉ねぎ 1/8個
顆粒ｺﾝｿﾒ 小さじ1

水 100ml

(作り方)
①じゃが芋、大根、

人参はいちょう切り
に、玉ねぎは薄切り
にする。

②ポリ袋に材料を入れ、
再加熱沸騰後、40分
保温を行う。

～調理例～

小松菜のナムル
材料 (1人分)
小松菜 50g
しょうゆ 小さじ1/2
ごま油 大さじ1/2

(作り方)
①小松菜をざく切りに

する。
②ポリ袋に材料を入れ、

再加熱沸騰後、10分
保温を行う。

「近畿大学農学部食品栄養学科 栄養教育研究室
明神千穂先生監修リーフレット」より

少ない調理器具で、省エネル
ギーかつ安全に調理できます。
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＜発災４日目以降（フェーズ２）＞
加熱料理が可能で、日持ちする野菜が使用可能な場合を想定
主食、主菜、副菜の組み合わせを基本とし、味付けはうす味になるようにする。
レトルト食品・缶詰・冷凍食品を活用し、調理者の負担を軽減する。

ﾌｪｰｽﾞ
２

4日目 5日目

献立 材料名 1人分(g) 献立 材料名 1人分(g)

朝食

ご飯 米 100 ご飯 米 100

魚肉ソーセージ 魚肉ソーセージ 70 野菜スープ 玉ねぎ 40

味噌汁 玉ねぎ 40 人参 10

しいたけ 20 えのきだけ 20

油揚げ 5 ハム 10

みそ 10 固形ブイヨン 2.5

顆粒だし 1 牛乳 牛乳 200

昼食

カレーライス 米 100 ご飯 米 100

牛肉 50 高野豆腐の卵とじ 高野豆腐 10

玉ねぎ 50 人参 10

人参 30 卵 25

じゃが芋 50 グリーンピース 5

カレールウ 20 顆粒だし 2

野菜ジュース 野菜ジュース 200 砂糖 1

ヨーグルト ヨーグルト 100 しょうゆ 1

切干大根の煮物 切干大根 10

人参 5

油揚げ 5

顆粒だし 0.5

砂糖 2

しょうゆ 4

夕食

ご飯 米 100 ご飯 米 100

豚汁 豚肉 30 シチュー 鶏肉 50

豆腐 50 玉ねぎ 50

白菜 40 人参 30

人参 20 じゃが芋 50

大根 30 シチューの素 20

こんにゃく 10 牛乳 30

ねぎ 5 果物 果物缶 100

みそ 12

顆粒だし 1

間食 ビスケット ビスケット 20 ジュース オレンジジュース 200

栄養価
ｴﾈﾙｷﾞｰ:1930kcal ﾀﾝﾊﾟｸ質:62.8g ﾋﾞﾀﾐﾝB1:1.07mg
ﾋﾞﾀﾐﾝB2:1.08mg ﾋﾞﾀﾐﾝC:43mg 食塩相当量:8.1g

ｴﾈﾙｷﾞｰ:1899kcal ﾀﾝﾊﾟｸ質:64.7g ﾋﾞﾀﾐﾝB1:0.82mg
ﾋﾞﾀﾐﾝB2:0.81mg ﾋﾞﾀﾐﾝC:84mg 食塩相当量:5.8g

ﾌｪｰｽﾞ
２

6日目 7日目

献立 材料名 1人分(g) 献立 材料名 1人分(g)

朝食

ご飯 米 100 ご飯 米 100

ボイルウインナー ウインナー 50 大豆のトマト煮 大豆(水煮) 50

味噌汁 豆腐 20 玉ねぎ 40

大根 30 人参 10

カットワカメ 0.5 ベーコン 10

みそ 10 トマトジュース 50

顆粒だし 1 固形ブイヨン 2.5

牛乳 牛乳 200

昼食

ご飯 米 100 親子丼 米 100

肉じゃが 豚肉 50 鶏肉 40

じゃがいも 60 卵 50

玉ねぎ 50 玉ねぎ 50

人参 20 砂糖 2

油 2 しょうゆ 6

酒 3 みりん 4

砂糖 3 油 2

しょうゆ 12 けんちん汁 大根 20

みりん 12 人参 10

野菜ジュース 野菜ジュース 200 ごぼう 10

ヨーグルト ヨーグルト 100 ねぎ 5

豆腐 30

油 1

顆粒だし 1

しょうゆ 2

みりん 1

塩 1

夕食

ご飯 米 100 ご飯 米 100

魚の味噌煮 魚味噌煮缶 70 肉豆腐 豆腐 50

煮浸し 白菜 70 牛肉 40

人参 10 玉ねぎ 40

油揚げ 5 長ねぎ 10

砂糖 2.5 酒 4

しょうゆ 5 砂糖 3

顆粒だし 1 しょうゆ 8

みりん 4

果物 果物缶 100

間食 クラッカー クラッカー 20 ジュース リンゴジュース 200

栄養価
ｴﾈﾙｷﾞｰ:2000kcal ﾀﾝﾊﾟｸ質:70g ﾋﾞﾀﾐﾝB1:1.17mg
ﾋﾞﾀﾐﾝB2:0.79mg ﾋﾞﾀﾐﾝC:73mg 食塩相当量:7.9g

ｴﾈﾙｷﾞｰ:1984kcal ﾀﾝﾊﾟｸ質:64.3g ﾋﾞﾀﾐﾝB1:0.81mg
ﾋﾞﾀﾐﾝB2:0.9mg ﾋﾞﾀﾐﾝC:48mg 食塩相当量:6.1g
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【長期備蓄食品例】          （高知県南海トラフ地震時栄養・食生活支援活動ガイドライン Ver.２抜粋） 

種 類 内 容

サバイバルフーズ
（賞味期限25年）

チキンシチュー，野菜シチュー，とり雑炊，えび雑炊
クラッカー

サバイバルフーズ
（賞味期限５年）

アルファ米，おかゆ，鮭ご飯，ポークカレー，クリームシチュー
オニオンスープ，スティッククラッカー

飯 缶
（賞味期限５年）

チキンドライカレー缶，赤飯缶，とりめし缶，牛めし缶，五目めし缶

飯 パ ッ ク
(賞味期限５年) 

白飯，赤飯，五目ご飯，田舎ごはん，わかめご飯，きのこめし，
山菜おこわ，ドライカレー，チキンライス，ピラフ

か ゆ パ ッ ク
（賞味期限５年）

白かゆ，玄米かゆ ，梅かゆ

パン・麺類 等
こめ，パン缶詰め，水戻し餅
乾めん（そば，うどん，そうめん，スパゲティ，マカロニ）即席めん
乾パン，クラッカー，ビスケット，クッキー，コーンフレーク

そ う ざ い 缶
(賞味期限３年) 

肉大和煮，牛肉すき焼き，焼き鳥，とりそぼろ，鶏うま煮，さんま蒲焼，
ぶり大根，ひじき五目煮，ポテトサラダ，豚汁

そうざいパック
（賞味期限２年）

カレー，ビーフシチュー
豚丼の素，牛丼の素，親子丼の素，かに玉

果 物 缶
（賞味期限４年）

みかん，白桃，パイナップル，フルーツミックス
フルーツみつ豆，杏仁豆腐

缶 ジュース りんご，オレンジ，ぶどう，ミックス，野菜，トマト

その他飲み物
ミネラルウォーター，お茶，ウーロン茶，スポーツ飲料
即席みそ汁，即席すまし汁，即席スープ，スキムミルク

漬物・佃煮等 梅干し，梅びしお，のり佃煮，塩昆布，ふりかけ，味付けのり

乾 物 切干し大根，干ししいたけ，わかめ，昆布，花かつお，麩，高野豆腐

調 味 料
しょうゆ，味噌，砂糖，塩，ソース，ジャム
（人工甘味料使用，減塩用も考慮する）

そ の 他 経管栄養剤（液状・粉末），ベビーフード，粉ミルク ，液体ミルク

長期備蓄食品例
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あ 応援 

 

災害対策基本法又は地方公共団体間の相互応援協定に基づく，被災地方

公共団体が実施する災害時における救助その他の災害対策に対する援

助 

 

 応援調整 応援時の安全の確保・装備等の準備，応援職員に対する後方支援など，

応援派遣に係る諸業務の調整 

 

 応援派遣  

 

被災地方公共団体以外の地方公共団体が，被災地方公共団体に対し，応

援のために職員を派遣すること（派遣期間は短期で職員の身分の異動は

伴わない） 

 

 応援要請 被災地方公共団体が，当該地方公共団体以外の地方公共団体に対し，災

害対策に係る応援を要請すること 

 

か 義援物資 民間事業者や NPO 団体，又は非被災地の個人がボランティアで供給す

る物資 

 

さ 

 

食事の配慮が必要な方 乳幼児，妊産婦，食事制限がある慢性疾患患者，摂食・嚥下困難者，食

物アレルギー疾患患者，宗教や強い偏食（味覚や食感等の過敏による）

等の理由で食べられない食品がある方，経管栄養（胃ろう・鼻腔）の方

 

食生活改善推進員 

（ヘルスメイト） 

「私たちの健康は私たちの手で」を合言葉に地域で活動を進めている,

食を通じた健康づくりボランティア 

 

た 特別用途食品 乳児の発育や，妊産婦，嚥下困難者，病者などの健康の保持・回復な

どに適するという特別の用途を目的とした食品 

 

は ハラール イスラム法において合法なもののこと（アラビア語で「許されてい

る」という意味） 

  

プッシュ型支援 被災者や市町村等からの具体的な要請を待たないで，必要と見込まれ

る物資を調達し，配送する方法 

 

プル型支援 被災者や市町村等から具体的な要請のあった物資を調達し，配送する

方法 

 

防災給食 防災についての意識を高め，災害時の食について考える機会とするた

め，学校給食において，避難所等の食事をイメージした，セルフおに

ぎりや保存できる食品，簡単で栄養価が高い料理などを提供するもの 

 

ら 

 

ライフライン 生活や生存に必要なものを供給する設備や経路（電気，ガス，水道等）

 

流通備蓄物資 県や市町村が，協定等に基づき民間の小売店等から調達する物資 

 

【用語説明】 
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（1）関係法令 

・災害対策基本法 
・災害救助法 

（2）関係通知 

・地域における行政栄養士による健康づくり及び栄養・食生活の改善の基本指針について 
 （Ｈ25.３.29 健が発 0329 第４号） 

・大規模災害時の保健医療活動に係る体制の整備について 
     （Ｈ29.７.５ 科発 0705 第３号他） 

・避難所における食事の提供に係る適切な栄養管理の実施について 
     （Ｈ30.８.１ 事務連絡 厚生労働省） 

（3）高知市関連計画等 

・高知市地域防災計画 

・高知市備蓄計画 

・高知市物資配送計画 

   ・高知市物資配送マニュアル 

・高知市保健所災害時公衆衛生活動マニュアル  

（4）参考資料 

  ・避難所における良好な生活環境の確保に向けた取組指針 
    （Ｈ25.８ 内閣府（防災担当）） 

・災害時における保健医療行政職員の応援要請及び応援派遣の手引き 
    （Ｈ30.３ 全国衛生部長会） 

・大規模災害時の栄養・食生活支援活動ガイドライン 
（Ｈ30.３ 日本公衆衛生協会） 

 ・災害時の保健活動推進マニュアル 
    （Ｒ２.３ 日本公衆衛生協会／全国保健師長会） 

・高知県南海トラフ地震時保健活動ガイドライン Ver.２ 
    （Ｈ30.３ 高知県健康政策部健康長寿政策課） 

・高知県南海トラフ地震時栄養・食生活支援活動ガイドライン Ver.２  
    （Ｒ３.３（予定）高知県健康政策部健康長寿政策課） 

・高知県大規模災害時における栄養支援チーム活動マニュアル 
     （Ｈ30.５ 高知県栄養士会 高知県） 

・熊本県災害時栄養管理ガイドライン 
      （Ｒ２.４ 熊本県健康福祉部健康局健康づくり推進課） 

・岐阜県災害時栄養・食生活支援活動ガイドライン（第３版） 
    （Ｈ30.３ 岐阜県健康福祉部保健医療課） 

・災害時における行政栄養士活動ガイドライン 
     （Ｒ２.３ 兵庫県健康福祉部健康局健康増進課） 

  ・徳島県災害時栄養・食生活支援マニュアル 
   （Ｈ27.３ 徳島県保健福祉部） 

・宮崎県災害時行政栄養士活動マニュアル 
    （Ｈ31.３ 宮崎県福祉保健部） 

    ・大和市災害時保健活動マニュアル ～栄養士活動編～  
    （Ｈ29.３ 大和市 健康福祉部・こども部・教育部） 

 （5）参考文献 

①東日本大震災の避難所における食事提供体制と食事内容に関する研究 
（日本公衆衛生雑誌 2017，原田，笠岡(坪山)ら） 

②東日本大震災の避難所を対象とした炊き出し実施に関する解析～自衛隊，ボランティア，栄養 
士による外部支援の状況～   

【関係法令・関係通知・高知市関連計画等・参考資料・参考文献】 

(日本災害食学会誌 2017，笠岡(坪山)，原田） 
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   高知市災害時栄養・食生活支援活動マニュアル策定委員会設置要綱 

 令和２年６月10日

 （設置） 

第１条 災害時における被災者等に対する栄養・食生活支援活動を迅速かつ適切に行うことを目的とし，高知市

災害時栄養・食生活支援活動マニュアルを策定するため，高知市災害時栄養・食生活支援活動マニュアル策定

委員会（以下「委員会」という。）を置く。 

 （所掌事項） 

第２条 委員会は，次に掲げる事項について協議を行うものとする。 

 ⑴ 災害時栄養・食生活支援活動マニュアルの策定に関する事項 

 ⑵ 前号に掲げるもののほか，委員会の設置目的を達成するために必要な事項 

 （組織） 

第３条 委員会は，委員長，副委員長及び委員をもって組織する。 

２ 委員長は災害支援担当理事の職にある者をもって充て，副委員長は健康福祉部副部長の職にある者をもって

充てる。 

３ 委員は，別表に掲げる職にある者をもって充てる。 

４ 委員長は，会務を総理し，委員会を代表する。 

５ 副委員長は，委員長を補佐し，委員長に事故があるときは，その職務を代理する。 

 （会議） 

第４条 委員会の会議は，委員長が必要に応じて招集し，委員長が議長となる。 

 （作業部会） 

第５条 委員長は，委員会の所掌事項について幅広い視点から検討を行うため必要があるときは，委員会に作業

部会を置くことができる。 

２ 作業部会に属する委員（以下「部会員」という。）は，委員長が指名する。 

３ 作業部会に部会長を置き，部会員の互選によりこれを定める。 

４ 部会長に事故があるとき，又は部会長が欠けたときは，部会長があらかじめ指名した部会員がその職務を行

う。 

５ 前各項に定めるもののほか，作業部会の運営に関し必要な事項は，部会長が定める。 

 （資料提供その他の協力等） 

第６条 委員会は，その所掌事務を遂行するため必要があると認めるときは，関係部局その他の者に対し，資料

の提供，意見の表明，説明その他必要な協力を求めることができる。 

 （庶務） 

第７条 委員会の庶務は，健康福祉部健康増進課において処理する。 

 （その他） 

第８条 この要綱に定めるもののほか，委員会の運営に関し必要な事項は，委員長が委員会に諮って定める。 

   附 則                                            

この要綱は，令和２年６月10日から施行する。 

 

別表 

 防災政策課長 保険医療課長 生活食品課長 健康増進課長 高齢者支援課長 福祉管理課長 母子保健課長

保育幼稚園課長 教育環境支援課長 
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高知市災害時栄養・食生活支援活動マニュアル策定委員会 

第１回 

（Ｒ２.７.９） 

・高知市の大規模災害対策に係る各種計画等について 

・高知市災害時栄養・食生活支援活動マニュアルについて 

・今後のスケジュールについて 

第２回 

（Ｒ２.12.４） 

・高知市災害時栄養・食生活支援活動マニュアル策定委員会 作業部会の報告 

・高知県南海トラフ地震時時栄養・食生活支援活動ガイドライン改定検討会の

報告 

・高知市災害時栄養・食生活支援活動マニュアル Ver.１（素案）について 

・今後のスケジュールについて 

第３回 

（Ｒ２.12） 
・高知市災害時栄養・食生活支援活動マニュアル Ver.１（原案）について 

 

 

高知市災害時栄養・食生活支援活動マニュアル策定委員会 委員名簿 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[協力課]  

健康福祉部 地域保健課     

 

    

    

 所属・職名 氏 名  

１ 防災対策部   災害支援担当理事 西村 浩代 委員長 

２ 健康福祉部   副部長  川村 弘  副委員長 

３ 防災対策部  防災政策課長 森尾 祐二  

４ 健康福祉部  保険医療課長 大原 章  

５ 健康福祉部  生活食品課長 岡林 良樹  

６ 健康福祉部  健康増進課長 小藤 吉彦  

７ 健康福祉部  高齢者支援課長 石塚 栄一  

８ 健康福祉部  福祉管理課長 藤村 睦人  

９ こども未来部 母子保健課長 寺尾 倫彦  

10 こども未来部 保育幼稚園課長 山中 理枝  

11 教育委員会  教育環境支援課長 岩原 圭祐  
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高知市災害時栄養・食生活支援活動マニュアル策定委員会 作業部会 

第１回 

（Ｒ２.８.31） 

・第１回高知市災害時栄養・食生活支援活動マニュアル策定委員会の報告  

・第１回高知県南海トラフ地震時栄養・食生活支援活動ガイドライン改定 

検討会の報告 

・高知市災害時栄養・食生活支援活動マニュアル素案・作業分担について 

第２回 

（Ｒ２.10.29） 

・高知市災害時栄養・食生活支援活動マニュアル Ver.１（素案）について 

・今後のスケジュールについて 

 

 

 

 

高知市災害時栄養・食生活支援活動マニュアル策定委員会 作業部会員名簿 

 所  属 氏 名 

１ 健康福祉部  保険医療課   主任 高橋 律 

２ 健康福祉部  生活食品課   主任 上久保 聡子 

３ 健康福祉部  健康増進課   主任 田村 絵美 

４ 
健康福祉部  健康増進課   主任 

（こども未来部 母子保健課 兼務） 
伊藤 浩子 

５ 健康福祉部  健康増進課   主任 中田 佐智 

６ 健康福祉部  高齢者支援課  主任 田代 和代 

７ 健康福祉部  福祉管理課   主任 川村 宏美 

８ こども未来部 保育幼稚園課  主任 山下 鈴子 

９ こども未来部 保育幼稚園課  主任 岡内 敦子 

10 教育委員会  教育環境支援課 保健食育担当係長 上田 俊江 

11 教育委員会  教育環境支援課 主任 弘田 直子 
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