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アクションカードについて 

 

災害時の栄養・食生活支援活動タイムライン 

 

アクションカード 

本庁（健康増進課）用 

県行政栄養士の出勤状況の把握（健康増進課、保健福祉事務所共通） 

被災情報の収集（栄養・食生活支援に係る） 

  県内の支援体制の整備・調整 

  県外からの受援体制の整備・調整 

 保健福祉事務所用 

県行政栄養士の出勤状況の把握（健康増進課、保健福祉事務所共通） 

被災情報の収集（栄養・食生活支援に係る） 

特定給食施設等の支援 

受援内容及び人員の検討 

受援体制の整備・調整 

提供食の把握 

要配慮者の支援 

提供食の支援（備蓄・支援物資） 

提供食の支援（炊き出し） 

炊き出し従事者向け（栄養面） 

炊き出し従事者向け（衛生面） 

炊き出し従事者向け（要配慮者用） 

提供食の支援（弁当等） 

被災者の支援（栄養相談・健康教育） 

 

支援活動で使用する様式集 

支援活動で使用する啓発等資料集 

 

 



 

アクションカードについて 

 

（１）アクションカードとは 
 
  災害時の栄養・食生活支援ハンドブック（佐賀県 H31.3 作成）に基づき、
本庁及び保健福祉事務所の管理栄養士が被災地の市町管理栄養士等ととも
に、発災時にとるべき栄養・食生活支援に係る行動指針をカードにしたもの
で、限られた人数や資源で効率的に緊急対応を行うことを目的に作成してい
る。 
このカードを使用することで、応援にきた行政管理栄養士（DHEAT、保健 

医療活動チーム）や JDA-DAT、その他の支援者が、被災地に支援に来てすぐ
に活動に参加してもらえ、何をどこまで活動したのか、活動を妨げる課題は
何かなどを被災地職員や保健医療調整本部、支援職員と共有することができ
る。 
なお、カードの作成と併せ、各カードに沿って活動を行うにあたっての、

おおよその順序について、タイムラインを作成した。 
 
（２）アクションカードの留意点 
 
・佐賀県の健康増進課（本庁、栄養主管課）及び保健福祉事務所の職員
（主に管理栄養士）が使用するカードである。 
※新採の管理栄養士でも支援活動ができるよう意識して作成している。 

※市町で使用するためには修正が必要。 
  ・保健福祉事務所用カードは各保健福祉事務所ですぐ使用できるよう必要

な情報を記入し完成させること。 
  ・完成後は、所属内で共有し、栄養・食生活支援活動について理解しても

らうこと。また、管轄市町管理栄養士へも情報提供しておき連携を図る。 
・作成後も、状況等に応じ適宜修正するなど、更新が必要である。 
 
 
 
 
 



 

災害時の栄養・食生活支援活動タイムライン 
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【確認者】 
 記入日           記入者 所属：            氏名：             
 
１．今後の活動にあたり、県行政栄養士の出勤状況等を把握します。 
 □ 各自、被災や出勤予定について、県行政管理栄養士ｸﾞﾙｰﾌﾟ LINE で報告する。 
 □ 出勤可能な者から勤務先等へ登庁する。 
  ※被災状況によっては自宅近くの保健福祉事務所へ登庁することも可能（必ず上司に連絡） 
   
□ 出勤が困難である場合 
・テレワークを選択する場合、出勤している管理栄養士と連絡を取り合いながら、必要な 
情報収集を行う。 

  ・テレワークもできない管理栄養士がいた場合、現状を把握できるよう LINE の「ノート」（ト
ークに記載するとあとから確認がしにくくなる）に適宜情報を書き込むよう努める。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

健康増進課 健康づくり・歯科保健担当、各保健福祉事務所共通 

【県行政栄養士の出勤状況把握、今後の対応準備】 

                       アクションカード  

本庁及び保健福祉事務所管理栄養士連絡先・状況

所属名 管理栄養士名 自宅
所在地

電話
（FAX） 庁内電話 出勤状況 備考

（出勤なしの場合、連絡先）

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

健康増進課

健康づくり・
歯科保健担当

佐賀中部HWO

鳥栖HWO

唐津HWO

伊万里HWO

杵藤HWO



 
２．今後の対応に必要な物品及び参考資料を手元に準備してください。 
 ※一人ひとりが危機管理意識をもって、すぐに準備できるようにしておくこと。 
 ※県職管理栄養士以外の者用に予備があるとよい。 

 必要物品（適宜追加） 保管場所等 

□ 保健福祉事務所災害時初動マニュアル  

□ 連絡先リスト  

□ 佐賀県管理栄養士 ビブス  

□ ｉｐａｄ または 記録用ＰＣ  

□ アクションカード予備  

   

 
 

 参考資料（適宜追加） 保管場所等 

□ 災害時の栄養・食生活支援ハンドブック（佐賀県）  

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

 

□  同 アクションカード（日本公衆衛生協会作成）  

□ 佐賀県地域防災計画  

□ 佐賀県健康福祉部災害時保健医療活動要領（改訂版）  

□ 管内市町地域防災計画一覧  

□ 日本人の食事摂取基準（最新版）  

□ 普及啓発・健康教育媒体  

□ 特定給食施設台帳  

□ 特定給食施設住所地・種類別台帳  

□ 災害時の保健活動ハンドブック（佐賀県）  
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担 当 活動場所 活動内容 

健康増進課 

管理栄養士 

その他係員 

健康増進課 

保健医療調整本部 

（福祉課） 

災害発生後、事務室で初動対応を行う。 

被災状況及び支援要請に関する情報を収集する。 

【確認者】 

 記入日           記入者 氏名：             

  

１．出勤した職員と事務室内の状況確認などの初動対応を行ってください。 

□ 事務室内の被災状況を確認する。書類等が散乱している状況であれば、片付ける。 

□ 電話、FAX、電気、インターネット環境（使用の可否）を確認する。 

□ 課内の出勤者を確認する。（保健福祉事務所の管理栄養士の状況はカード で確認） 

 

２．保健医療調整本部が立ち上がったら、下記のことを確認してください。 

□ 本部の状況（場所、連絡先、主な対応窓口担当者）を確認する。 

確認事項 内 容 

設置場所  

栄養・食生活関連 

担当名 

福祉課 医務課 長寿社会

課 

こ ど も 未

来課 

障害福祉

課 

危機管理

防災課 

内線（連絡先）       

窓口対応者氏名 
      

 

□ 災害対策本部の状況を把握する。 

確認事項 内 容 

設置場所  

担当課名 危機管理防災課 

連絡先  

 

３．栄養・食生活に係る情報収集（整理）の準備と役割分担をします。 

□ 課担当内での情報共有方法を確認する。 

□ 特定給食施設に関する情報収集の有無について担当課に確認する。 

  ※情報収集を行う予定の場合、その結果について報告してもらうよう依頼すること（平時から） 

□ 各保健福祉事務所管理栄養士に、今後の情報共有方法（TEL,FAX,MAIL 等）について確認する。 

□ 佐賀県栄養士会長へ、県の現状報告及び県栄養士会の状況確認を行う。 

□ 上記について、役割分担する。 

 

健康増進課 健康づくり・歯科保健担当 

【被災情報の収集】（栄養・食生活支援に係る） 

                       アクションカード① 



役 割 担当者 

特定給食施設に関する担当課への確認  

保健福祉事務所管理栄養士との情報共有方法の確認  

佐賀県栄養士会への連絡、確認  

状況の記録（クロノロ、その他必要な情報の記録等）  

  

 

４．栄養・食生活に係る情報収集を行ってください。 

【保健福祉事務所の管理栄養士に関すること】 

□ 県行政栄養士ｸﾞﾙｰﾌﾟ LINE から、保健福祉事務所の管理栄養士の状況を把握する。 

□ 保健福祉事務所への出勤が 2 名とも困難、または、事務所の被災が大きく支援活動が困難な状況

な保健福祉事務所があった場合は、健康増進課及び他の保健福祉事務所の応援について協議する。 

【特定給食施設に関すること】 

□ 関係課から特定給食施設に関する情報を収集し、整理する。 

※施設（特に医療機関）の被災状況によっては、物的支援等が必要となる。 

この支援に伴い、管理栄養士の応援が必要となった場合は、保健福祉事務所と調整する。 

□ 保健福祉事務所からの被災情報を整理集約し、共有する。 

【市町の被災状況と支援に関すること】 

□ 保健福祉事務所から被災情報を収集し、全体の被災状況を整理し支援の優先度を考えておく。 

 

 

５．支援及び受援に関する情報収集を行ってください。 

□ 被災地域の保健福祉事務所へ管理栄養士による支援の必要性について確認する。 

※保健福祉事務所の管理栄養士による判断が困難な場合は、必要な情報に本部等からの情報を加え

整理し検討する。 

□ 被災した保健福祉事務所への管理栄養士の支援の必要性についても確認する。 

□ 佐賀県栄養士会へ支援活動が可能か確認する。 

 

 

６．４及び５について役割分担を行ってください。 

 

役 割 担当者 

保健福祉事務所の管理栄養士に関すること  

特定給食施設に関すること  

市町の被災状況と支援に関すること  

支援及び受援に関すること  

記録に関すること  
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担当 活動場所 活動内容 

① 健康増進課 栄養士 健康増進課 

被災市町への支援の有無を決定する。 

支援が必要な場合は、日程や人数を決定し、それ

に従事する保健福祉事務所管理栄養士と調整を

行う。 

 

【確認者】 

記入日            記入者  氏名：             

 

１．被災市町を管轄する保健福祉事務所栄養士、現地保健医療調整本部の情報をもとに支援の必要性

を決定してください。 

 

□ 健康増進課内及び県保健医療調整本部、関係課（福祉課等）にも合議し、決定する。 

 

□ 支援する期間、人数を決定する。 

 

□ 被災保健福祉事務所を通じて必要な支援内容、期間、派遣人数等を決定する。 

 

□ 各保健福祉事務所へ管理栄養士を派遣する旨を通知する。 

 

□ 派遣管理栄養士の派遣スケジュールを決定する。 

  

  ＊他県からの受援が必要な場合はアクションカード③を行う。 

 

２．災害の状況により（公社）佐賀県栄養士会に協定に基づく支援活動の要請を行うことを決定してくださ

い。 

 

□ 課内及び保健医療調整本部、関係課（福祉課等）と協議し、協定に基づく活動の依頼を決定する。 

 

□ 佐賀県栄養士会と調整のうえ、支援を求める内容、人数を決定する。 

 

□ 佐賀県栄養士会へ協定に基づく活動を文書（協定実施細目様式第１号）で要請する。 

 

 

 

 

 

健康増進課 健康づくり・歯科保健担当   

【県内の支援体制の整備・調整】 

                  アクションカード② 
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担当 活動場所 活動内容 

① 健康増進課栄養士 健康増進課 

県外他自治体からの受援の必要性を決定する。 

厚生労働省へ受援を依頼する。 

受援する自治体と詳細を調整する。 

 

【確認者】 

記入日            記入者 氏名：             

 

１．県内の被災状況及び各保健福祉事務所の情報から、他自治体から受援の必要性を検討してください。 

 

□ 健康増進課内及び保健医療調整本部、関係課（福祉課等）にも合議し、決定する。 

 

２．受援市町・保健福祉事務所の情報を集約してください。 

 

 □ 現地保健医療調整本部、保健福祉事務所栄養士からの情報により、受援が必要な市町と保健福祉

事務所を選定し、保健医療調整本部で決定する。 

 

３．厚生労働省へ佐賀県への支援要請をしてください。 

 

 □ 厚生労働省健康局栄養指導室へ電話で相談する 

    担当者の了解が得られたら、文書にて依頼する。 

 

４．受援を決定した市町・保健福祉事務所と調整してください。 

 

 □ 受援が決定した市町・保健福祉事務所に、期間、人数、どの自治体が支援するのか等を伝える。 

 □ 支援する他県自治体へ、詳細を伝える。 

     ・担当者連絡先 

     ・初日に訪問する場所と活動までの流れ 

（例：管轄する保健福祉事務所で事前のレクチャーを受けるなど） 

・活動場所（市町または保健福祉事務所） 

     

 

 

 

 

 

 

健康増進課 健康づくり・歯科保健担当   

【県外からの受援体制の整備・調整】 

                  アクションカード③ 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

保健福祉事務所用 

アクションカード 
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【確認者】 
 記入日           記入者 所属：            氏名：             
 
１．今後の活動にあたり、県行政栄養士の出勤状況等を把握します。 
 □ 各自、被災や出勤予定について、県行政管理栄養士ｸﾞﾙｰﾌﾟ LINE で報告する。 
 □ 出勤可能な者から勤務先等へ登庁する。 
  ※被災状況によっては自宅近くの保健福祉事務所へ登庁することも可能（必ず上司に連絡） 
   
□ 出勤が困難である場合 
・テレワークを選択する場合、出勤している管理栄養士と連絡を取り合いながら、必要な 
情報収集を行う。 

  ・テレワークもできない管理栄養士がいた場合、現状を把握できるよう LINE の「ノート」（ト
ークに記載するとあとから確認がしにくくなる）に適宜情報を書き込むよう努める。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

健康増進課 健康づくり・歯科保健担当、各保健福祉事務所共通 

【県行政栄養士の出勤状況把握、今後の対応準備】 

                       アクションカード  

本庁及び保健福祉事務所管理栄養士連絡先・状況

所属名 管理栄養士名 自宅
所在地

電話
（FAX） 庁内電話 出勤状況 備考

（出勤なしの場合、連絡先）

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

有　　無

健康増進課

健康づくり・
歯科保健担当

佐賀中部HWO

鳥栖HWO

唐津HWO

伊万里HWO

杵藤HWO



 
２．今後の対応に必要な物品及び参考資料を手元に準備してください。 
 ※一人ひとりが危機管理意識をもって、すぐに準備できるようにしておくこと。 
 ※県職管理栄養士以外の者用に予備があるとよい。 

 必要物品（適宜追加） 保管場所等 

□ 保健福祉事務所災害時初動マニュアル  

□ 連絡先リスト  

□ 佐賀県管理栄養士 ビブス  

□ ｉｐａｄ または 記録用ＰＣ  

□ アクションカード予備  

   

 
 

 参考資料（適宜追加） 保管場所等 

□ 災害時の栄養・食生活支援ハンドブック（佐賀県）  

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

 

□  同 アクションカード（日本公衆衛生協会作成）  

□ 佐賀県地域防災計画  

□ 佐賀県健康福祉部災害時保健医療活動要領（改訂版）  

□ 管内市町地域防災計画一覧  

□ 日本人の食事摂取基準（最新版）  

□ 普及啓発・健康教育媒体  

□ 特定給食施設台帳  

□ 特定給食施設住所地・種類別台帳  

□ 災害時の保健活動ハンドブック（佐賀県）  
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担 当 活動場所 活動内容 

保健福祉事務所

管理栄養士 

現地保健福祉事務所 

現地保健医療調整本部 

（HWO 会議室） 

災害発生後、事務所で初動対応を行う。 

管内市町の管理栄養士（栄養士）の状況を確認する。 

管内の被災状況及び避難所情報を共有する。 

【確認者】 

 記入日           記入者 所属：       保健福祉事務所  氏名：             

  

１．出勤した職員と「大規模災害発生時対応業務初動マニュアル」（各保健福祉事務所で作成分）により

初動対応を行ってください。 

□ マニュアルをもとに割り振られた業務に従事する。 

 

２．施設内外部の状況確認後、現地調整本部の立ち上げに向け、準備を行います。 

□ 必要に応じ、本部機能の立ち上げに関わる。 

・組織図作成、役割分担（連絡係、クロノロ係）、本部設営など 

必要物品（参考） 保管場所 

ホワイトボード ホワイトボードマーカー どこでもシート パソコン  

ｉｐａｄ 連絡機器（有線電話（災害時優先電話含む）） ビブス 

事務室他 

 

３．上記対応の目途が立ったら、全体像を把握する中で、特に管理栄養士は栄養・食生活に係る情報収

集（整理）を行います。 

□ 地域の被災状況の確認  

   □ 被災地域、被災者数、ライフラインの被害状況、避難所の開設状況など、クロノロ及び被災市町

から提供される情報（保健活動ハンドブック様式７～９等）を確認する。   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【様式７】  

     保健福祉事務所                                    

【被災情報の収集】（栄養・食生活支援に係る） 

                       アクションカード① 

【様式８】  【様式９】  



 

□ 栄養・食生活支援に係る情報収集 

   □ 収集した情報の中から、栄養・食生活支援に関連する情報を整理する。（様式①－１～２） 

     ・避難所の食事提供及び食事関連の衛生管理状況、食事の要配慮者等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 管内市町の管理栄養士等の出勤及び従事状況の確認 

   □ 出勤状況、今後の連絡先及び方法、当面の従事業務、把握している栄養関連情報、支援希望

の有無を確認する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※メールなどの連絡先は、「佐賀県行政栄養士一覧表」を参照 

 

  □ 被災市町の地域防災計画の内容を再確認する。（別紙一覧） 

     ・地域防災計画に栄養・食生活に関する記載内容 

     ・地域防災計画における市町栄養士の活動の位置づけ 

地域の被災状況（食関連） 把握日； 　月　　日（　　）

把握者；

※地区が限定されて
いる場合に記載する

電気 ガス 水道 インターネット スーパー・コンビニ 飲食店

市町名 〇か×で記載
把握日に営業していれば〇

一部の店舗のみの場合、地区・店名
※確認できた日付を記載のこと

特記事項があれば記入

地域店舗の営業状況

特記事項があれば記入

被災地区名

ライフラインの状況

【様式①－１】  

避難所状況（食関連） 把握日（情報による）； 月　　日（　　）

把握者；

有無 内容 有無 使用可否 有無 実施者

〇×
アルファ化米、野菜ジュース、カッ

プ麺など具体的に記載する
〇×

現時点で、調

理ができたら

「可」
〇×

市町職員、ヘルスメイト、婦

人会など具体的に記載する

避難所の非常食を食べること

ができない者がいる場合、理

由や人数を記載する

現地確認し、衛生管理状況な

どの情報を記載する

〇/〇

□□

現地確認状況（初回）
確認日
確認者

市町名 避難所名称

要配慮者（食事）
食事の提供 調理施設 炊き出し

【様式①－２】  

管内市町管理栄養士等（栄養・食生活支援担当者）連絡先・状況

市町名 管理栄養士等名 電話・FAX・防災 出勤状況 現在の従事内容 今後の連絡方法 今後の連絡先
（TEL)

有　　無 職場　　携帯

有　　無 職場　　携帯

有　　無 職場　　携帯

有　　無 職場　　携帯

有　　無 職場　　携帯



+ 
 
 
 
 

担 当 活動場所 活動内容 

① 保健福祉事務所

管理栄養士 

② 応援管理栄養士

等（行政） 

現地保健医療 

調整本部 

（HWO 会議室） 

特定給食施設等 

管内の特定給食施設等の被災状況を把握する。 

被災給食施設の給食提供に係る相談に応じる。 

（支援要請があれば、対応可能な範囲で支援を行う） 

【確認者】 

 記入日           記入者 所属：       保健福祉事務所   氏名：             

  

１．管内特定給食施設等の被災状況・給食実施状況を把握してください。 

□ 管内の被災地域を確認し、把握の必要な給食施設数を抽出する。（住所地ごとの施設一覧表） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 抽出した給食施設の給食担当者へ「特定給食施設等被災状況調査票」の提出依頼の連絡をする。 

（様式②－１により FAX または電話等） 

※入所（1 日 3 食提供）施設を優先する 

（病院、高齢者施設等） 

 

→被害が少なく、給食への影響がなければ、確認終了 

→FAX が使えない場合は電話で聞き取る 

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

    保健福祉事務所                                    

【特定給食施設等の状況把握・支援】 

                              アクションカード② 

施設名

報告
月日・時刻

　　　年　　　月　　　日（　　　）　午前　・　午後　　　　時　　　　分　　

記入者
氏名・職種

　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　（管理栄養士、栄養士、調理師、調理員、事務、その他）

使用の可否 備考

電気 可　・　否
使用否の場合
□自家発電　□発電機（ポータブル） □その他（　　　　　　）

ガス 可　・　否
使用否の場合
□可動式ガスボンベ　□卓上コンロ　□その他（　　　　　　）

水道 可　・　否
使用否の場合
□備蓄　□貯水槽　□その他（　　　　　　　　　　　　）

有　・　無 有の場合　　　人分×　　　日分（　　月　　日まで対応可能）

通常

現在

受け入れ

炊き出し

※「香川県災害時保健活動マニュアル～栄養・食生活支援編」掲載資料を一部改編

連　　絡　　事　　項

　【重要！】
　特定給食施設　御中
　　（給食従事者様）

貴施設の地域で災害が発生しています。
緊急対応等でご多忙と思いますが、状況確認のため、下記の状況調査票を管轄する
保健福祉事務所あてFAXなどで返信くださるようお願いします。
　（TEL、FAXどちらでも結構です）

提供食数

　宛先；　　　　　　保健福祉事務所（管理栄養士）行　　　FAX　　　　　　　　　（TEL　　　　　　　　　）

　朝（　　　　　）　　昼（　　　　　）　　夕（　　　　　）

　朝（　　　　　）　　昼（　　　　　）　　夕（　　　　　）

　有　→（　　　名程度）　　・　　無　

　実施→（　　　人分）　・　実施予定（　　月　　日～）→（　　　人分）　・　予定無　

今後、保健福祉事務所担当者から連絡をする場合がありますので、最も連絡の取りやすい連絡先を記入してください。

連絡先

特定給食施設等被災状況調査票（兼FAX返信票）

項目

ライフライン

　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　（　施設　　・個人（氏名　　　　　　　　　　　　　　　）　）

一般被災
住民の対応

□全壊　□半壊　□一部損壊　□被害なし

□全壊　□半壊　□一部損壊（調理への影響　□有　□無）  □被害なし

□通常給食　□非常時対応　□休止

施設被災状況

厨房被災状況

給食実施状況

食材・備蓄食品

【様式②-１】 

【参考】管内特定給食施設の種別・市町別数（R〇年度末現在）

入所 通所 入所 通所 入所
(養護施設等）

通所
（保育所・

認定こども園等）

診療所
左記以外
（事業所、
寄宿舎他）

高齢者施設 障害者施設 児童福祉施設等

病院



□ 提出された「特定給食施設等被災状況調査票」から、「災害時の給食施設被災状況及び支援計画一

覧（以下、「給食施設被災状況等一覧」という）」（様式②－２）を作成し、支援が必要と思われる施設

の有無を現地調整本部へ報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

２．被災した特定給食施設等に対する支援内容を検討し、支援を行ってください。  

□ 支援が必要と思われる被災給食施設を抽出する。 

□ 抽出した被災給食施設（給食担当者）へ連絡し、提出されている被災状況調査票をもとに詳細を確認

し、支援希望の有無を聞き取る。 

□ 被災給食施設から食材等の物的支援要請があれば、現地調整本部及び健康増進課に相談し、でき

るだけ希望に沿えるよう関係者と調整を行う。 

→人的支援（派遣）の希望があった場合は現地調整本部及び健康増進課に相談 

□ 被災給食施設が厨房復旧に期日を要すると判断される場合は、非常時の献立の見直し、提供回数

の削減等、今後の対応について助言する。 

□ 食中毒防止のため、必要に応じ食品衛生監視員と巡回指導を行う。 

 

３．管内特定給食施設等の状況報告をしてください。 

□ 作成した「給食施設被災状況等一覧」を健康増進課へ提出する。 

  ※保健福祉事務所、健康増進課いずれかの FAX、Email が使用不可の場合は、電話で口頭報告する。 

□ 施設関係課から健康増進課へ情報提供があった内容については、聞き取り適宜追加する。（備考欄

に情報提供先の関係課名を記載する） 

□ 保育所及び認定こども園と連絡がとれず状況がわからない場合は、市町保育所主管課へ連絡する。 

 
管内市町保育所等主管課　連絡先

連絡先(TEL・防災) 応対者名 備考

□　　　　　保健福祉事務所　⇔　□健康増進課 様式②－２

特定給食施設等被災状況及び支援計画

有 無 ガス 電気 水道 有 無 通常
非常時
対応 休止 有 いつまで 無 有 無 有 食数 無

1

2

3

所在地
（市町）

施設の被災状況

給食実施状況 特記事項
（連絡事項）施  設  名 建物破損

ライフライン
○：使用可
×：使用不可

支援計画
①巡回指導
②連絡調整
③支援不要
④そ の 他

電話番号 FAX 給食
利用者数

食材の備蓄調理への
影響

　　     年　 　月　　 日作成

提
供
食
数

被災住民
の受入

被災住民への
炊き出し

対応者
職・氏名
今後の連絡



+ 
 
 
 
 

担当 活動場所 活動内容 

① 被災保健福祉事務所

管理栄養士 

② 他保健福祉事務所 

応援管理栄養士 

被災した市町 

及び 

保健福祉事務所 

栄養・食生活支援活動に必要な人材を確保する。

他保健福祉事務所の応援管理栄養士と連携し、

効果的な支援活動ができるよう調整する。 

 

【確認者】 

記入日            記入者 所属：       保健福祉事務所    氏名：             

 

１．現地保健医療調整本部で把握した被災状況及び市町管理栄養士等からの情報(要望含む)等から、

受援の必要性を把握し、受援の内容、人員等を検討してください。 

□ 被災市町の管理栄養士等（または保健師）に、管理栄養士等の受援の必要性の有無を確認する。

（どのような活動で、どのくらいの人手が不足しそうなのか）（様式③-1-1） 

＊被災市町の管理栄養士の状況や避難所開設数などを踏まえ、保健福祉事務所管理栄養士が受援の必要性につ

いて検討し、助言してもよい。 

＊なお、混乱していて必要性の判断がつかないと回答があった場合は、混乱している事自体が支援活動の見通しが

立てられない状況であり、受援が必要と判断する。 

＊また、保健師チームの受援を希望している場合は、管理栄養士も受援を希望することを勧める。 

 

 

受援検討のための整理表

受援の
優先度

必要と考える受援内容
必要な
人員

依頼先

管理栄養士配置人数（　　）人　うち、実働人数（　　　）人
□備蓄食料及び支援物資の栄養量調整（手配）
□要配慮者の食品手配（特殊栄養食品ステーションの設置）
□提供食の調整支援（炊き出し、弁当等）
□避難所の食事調査・評価（要配慮者含む）
□避難者への巡回栄養相談
□避難所の食品衛生助言、食品保管状況の確認・指導
□栄養・食生活支援コーディネート（派遣栄養士の活動調整、通常業務の再開計画等）

管理栄養士配置人数（　　）人　うち、実働人数（　　　）人
□備蓄食料及び支援物資の栄養量調整（手配）
□要配慮者の食品手配（特殊栄養食品ステーションの設置）
□提供食の調整支援（炊き出し、弁当等）
□避難所の食事調査・評価（要配慮者含む）
□避難者への巡回栄養相談
□避難所の食品衛生助言、食品保管状況の確認・指導
□栄養・食生活支援コーディネート（派遣栄養士の活動調整、通常業務の再開計画等）

管理栄養士配置人数（　　）人　うち、実働人数（　　　）人
□備蓄食料及び支援物資の栄養量調整（手配）
□要配慮者の食品手配（特殊栄養食品ステーションの設置）
□提供食の調整支援（炊き出し、弁当等）
□避難所の食事調査・評価（要配慮者含む）
□避難者への巡回栄養相談
□避難所の食品衛生助言、食品保管状況の確認・指導
□栄養・食生活支援コーディネート（派遣栄養士の活動調整、通常業務の再開計画等）

市町名
市町から

の受援
要請

市町栄養士が希望しない、判断できない場合も現状を踏まえて検討する
市町職員からの聞き取りを踏まえ、栄養・食生活で対
応が必要と思われる問題

    保健福祉事務所   

【受援内容及び人員の検討】 

                  アクションカード③‐１ 

【様式③-1-1】 



□ 市町管理栄養士が実施したい内容、または、発災時フェーズ１～２までに取り組んだほうがよい内容 

  について確認、アドバイスしながら、受援者に依頼することを決めていく。 

□ 受援が必要な場合は、上司と検討の上、受援業務と希望人数・期間を明らかにし、被災市町の管理

栄養士等又は保健師に受援の意思及び受援内容等の共有・確認する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．保健福祉事務所管理栄養士等について、受援の必要性を明確にし、受援計画を立ててください。 

□ 保健福祉事務所への受援の必要性について、下記表を基に、上司と検討の上、受援が必要な場合

は、様式③－２に受援業務と希望人数を記載していく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

県内HWO
管理栄養士

DHEAT
管理栄養士

行政
管理栄養士

県栄養士会
JDA－DAT

情報整理 □

炊き出しの実施支援 □

栄養士等人材派遣要請 □

普通の食事ができないものへの対応 □

栄養指導用ちらし等の作成・配布 □

避難所での巡回栄養指導の計画 □

状況把握、支援要請の確認 □

支援要請への対応 □

被災給食施設等の支援計画策定 □

被災給食施設等巡回 □

関係機関との連絡調整 □

情報整理 □

炊き出し実施市町への栄養管理支援 □

栄養士等人材派遣要請 □

普通の食事ができないものへの対応 □

避難所での巡回栄養指導の実施 □

避難所食事状況調査の実施 □

仮設住宅以降に伴う食生活支援 □

栄養・食生活支援関係者との情報交換の実施 □

状況把握(復旧状況） □

支援要請への対応 □

被災給食施設等巡回 □

炊き出し実施施設への支援 □

市
町
支
援

備考

支援チーム

想定される支援活動フェーズ

給
食
施
設
支
援

フェーズ１

支
援
必
要
←

フェーズ２

市
町
支
援

給
食
施
設
支
援

○○市 ○○市 ○○町 ○○町 ○○町

① 状況把握

② 炊き出しの実施と配分計画

③ 食料・人材等の支援要請

④ 普通の食事ができないものへの対応

⑤ 栄養指導用ちらし等の作成・配布

⑥ 避難所での巡回栄養指導の計画

⑦ 状況把握

⑧ 炊き出しの実施と栄養管理

⑨ 普通の食事ができないものへの対応

⑩ 避難所での巡回栄養指導の実施

⑪ 避難所食事状況調査の実施

⑫ 仮設住宅以降に伴う食生活支援

⑬ 食生活環境の把握

⑭ 被災者の身体状況や栄養・食生活状況の把握

⑮ 訪問栄養指導等の実施

⑯ 市町地域防災計画や活動の評価・改善

⑰ 健診業務等の実施支援

想定される活動
応援が必要なもの(番号で記入）

フェーズ１

フェーズ２

フェーズ3



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ なお、災害対応以外の当面の被災保健福祉事務所の栄養改善・健康づくり関連事業計画を確認し、

災害対応のために業務の遂行ができない事業のうち、中止できないものがあれば、受援計画とは別に

県内の他の保健福祉事務所への依頼を検討する。必要があれば上司に相談し、所属長を通じて応援

依頼する。 

  （事業例；学生実習対応、研修会講師等） 

 

３．管内被災市町及び保健福祉事務所の受援について、現地調整本部会議等で提案（相談）し、承認

（？）を得てください。 

□ 提案に当たっては、様式③－１、③－２、③－４を用いるなどして説明する。 

□ 管理栄養士の派遣依頼については、現地調整本部で現地調整本部から調整本部へ依頼する。 

□ その後、健康増進課の管理栄養士へ、依頼した旨の報告を行う。 

県内HWO
管理栄養士

DHEAT
管理栄養士

行政
管理栄養士

県栄養士会
JDA－DAT

食生活環境の把握 □

被災者の身体状況や栄養・食生活状況の把握 □

訪問栄養指導等の実施 □

栄養・食生活支援関係者との情報交換の実施 □

災害時栄養・食生活状況の実態把握 □

状況把握(給食実施状況） □

災害時の対応検証（災害時の連絡体制等） □

市
町
支
援

給
食
施

設
支
援

備考

支援チーム

想定される支援活動フェーズ

フェーズ３

支
援
必
要
←

受援を要する内容、人員計画(例）

県内HWO
管理栄養士

DHEAT
管理栄養士

行政
管理栄養士

県栄養士会
JDA－DAT

○ ○ ○ １～２名

○ ○ １～２名

○ ○ ○ １～２名

○ ○ ○ １～２名

○ ○ ○ １～２名

○ ○ ○ １～２名

○ ○ １～２名

○ ○ ○ １～２名

1クール必要人数 （　　）名 （　　）名 （　　）名 （　　）名

必要クール数 （　　）ｸｰﾙ （　　）ｸｰﾙ （　　）ｸｰﾙ （　　）ｸｰﾙ
＊③～⑥は、避難所巡回担当者が兼ねることができる。
＊1クールは概ね5日間現地活動をされることを基準として計画を立てる。
＊他カードで必要事項としてあげられた項目についても記載する。

1クールあたりの必要支援者
実人員

②要配慮者の食品手配(特殊栄養食品ステーション設置）

③提供食の調整支援（炊き出し、弁当等）

④避難所の食事調査・評価（要配慮者含む）

⑤避難所の食品衛生助言、食品保管状況の確認・指導

⑥避難者への巡回栄養相談

⑦栄養・食生活支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾄ【DHEATとして】
（派遣栄養士の活動調整、通常業務の再開計画等）

受援内容(何を） 参考
必要人数

①備蓄食料及び支援物資の栄養量調整（手配）

⑧特定給食施設等への食事提供支援
（保健福祉事務所）

支援チーム

【様式③-1-2】 
受援を要する内容、人員計画 様式③－２

県内HWO
管理栄養士

DHEAT
管理栄養士

行政
管理栄養士

県栄養士会
JDA－DAT

1クール必要人数 （　　）名 （　　）名 （　　）名 （　　）名 （　　）名

必要クール数 （　　）ｸｰﾙ （　　）ｸｰﾙ （　　）ｸｰﾙ （　　）ｸｰﾙ （　　）ｸｰﾙ

1クールあたりの必要支援者
実人員

受援内容(何を）
支援チーム（誰に）

①備蓄食料及び支援物資の栄養量調整（手配）

②要配慮者の食品手配(特殊栄養食品ステーション設置）

③提供食の調整支援（炊き出し、弁当等）

必要人数
（何人）

④避難所の食事調査・評価（要配慮者含む）

⑤避難所の食品衛生助言、食品保管状況の確認・指導

⑥避難者への巡回栄養相談

⑦栄養・食生活支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾄ【DHEATとして】
（派遣栄養士の活動調整、通常業務の再開計画等）

⑧特定給食施設等への食事提供支援
（保健福祉事務所）
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担当 活動場所 活動内容 

① 被災保健福祉事務所

管理栄養士 

② 他保健福祉事務所 

応援管理栄養士 

被災した市町 

及び 

保健福祉事務所 

他保健福祉事務所の応援管理栄養士と連携し、

効果的な支援活動ができるよう調整する。 

 

【確認者】 

記入日            記入者 所属：       保健福祉事務所    氏名：             

 

１．応援（派遣）が決定した自治体等の受入体制を整えてください（保健福祉事務所・市町）。 

 

□ 受援が決まったら、受援チームの栄養食生活支援活動スケジュールを検討する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 管内市町へ派遣される管理栄養士等が到着した時に、誰がどこでｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝをするか決める。 

  ＊最初の派遣グループは管轄する保健福祉事務所管理栄養士が実施し、その後のグループは同じ都道府県等の

グループ間で引き継ぎは行ってもらう等、臨機応変に方法を考える。 

   【オリエンテーションの内容例】 

    ・被災市町の被害状況（避難所数、避難者数等）    ・支援している団体・関係機関の状況 

・これまでの食生活支援活動内容と課題         ・避難所等で提供されている食事状況について 

・管内量販店の開店状況について             ・活動報告やミーティングの方法、時間について等 

 

□ 派遣される管理栄養士等の情報を派遣先の市町管理栄養士等又は保健師に伝え、応援してもらう

活動内容について打ち合わせを行う。 

    保健福祉事務所   

【受援体制の整備・調整】 

                  アクションカード③‐２ 

発災
フェーズ０

0日め 1日め 2日め 3日め 4日め 5日め 6日め 7日め 8日め 9日め 10日め 11日め 12日め

8/1(月） 8/2(火） 8/3(水） 8/4(木） 8/5(金） 8/6(土） 8/7(日） 8/8(月） 8/9(火） 8/10(水）8/11(木）8/12(金）8/13(土）

対策本部 支援物資の確認 〇 〇 〇

食料の確保 〇 〇 〇 〇 〇 〇

食事内容の確認 〇 〇 〇 〇 〇 〇

要支援者の抽出と支援 〇 〇 〇 〇 〇 〇

巡回栄養相談の実施 〇

弁当への移行・内容検討 〇 〇

〇

〇 〇

食事調査 〇 〇

食事内容の向上の方策検討 〇 〇

【参考】栄養食生活支援活動スケジュール例
フェーズ２

発災からの日数

期日

支援チームスケジュール

フェーズ１

項目

避難所

特殊食品ステーションの設置・稼働

特定給食施設の状況確認

評価

A県 １グループめ2名
A県 2グループめ2名

【様式③-2-1】 



 

□ 被災地における日々の活動内容や課題等の情報を共有し改善するため、保健福祉事務所・市町・応

援管理栄養士等・JDA-DAT 等との連絡会の開催について、保健福祉事務所と市町の管理栄養士等

又は保健師と協議し、時間や場所等を事前に決めておく。 

支援団体が来た場合は、関係者の情報共有のための打ち合わせ会が定例的（朝、夕）に開催される

ことが多いので、それに参加する又は参加後に栄養士間の情報共有を行うとよい。  

 

２．応援（派遣）管理栄養士を受け入れたら。 

□ 被災地において、全体の支援活動や活動上の課題等を共有し解決することを目的に、連絡会を開催

する。連絡会の内容により、災害対策本部や他部署との連携が必要な場合は上司に相談の上、現地

調整本部を通じて、必要な部署と調整を行う。 

□ 発災後、他の自治体から派遣される支援チームは、日の経過とともに縮小されるため、活動内容と市

町管理栄養士等との引継ぎについて検討し、上司と相談の上、栄養改善業務再開計画を作成する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【参考】栄養改善業務再開計画例
フェーズ０ フェーズ１ フェーズ４

発災日 3日経過 10日経過 2週間経過 1か月（30日）経過 40日経過 50日経過 2か月（60日）経過

8月1日 8月4日 8月11日 8月14日 9月1日 9月11日 9月21日 10月1日

30 30 10 5 2 2 2 2

備蓄品 支援物資
随時ボランティア炊出し

災害対応業務
マネジメント 情報収集

分析評価 〇
対策立案・支援要請 〇
関係機関との連絡調整 〇
受援体制の整備 〇 〇見直し

対人保健 避難者の健康管理 週１回の巡回 2週に１回の巡回 状況をみて判断
要配慮者の健康管理 週１回の巡回 2週に１回の巡回 状況をみて判断

対物保健 避難所の食事提供 週１回の巡回 2週に１回の巡回 状況をみて判断
要配慮者の食事提供 週１回の巡回 2週に１回の巡回 状況をみて判断
避難所等の食品衛生助言 週１回の巡回 2週に１回の巡回 状況をみて判断

通常業務
3か月健診 中止 再開
6か月健診 中止 再開
1.6か月健診 中止 再開
3歳児健診 中止 再開
離乳食教室 中止 再開 再開

健診 特定健診 中止 個別健診のみ再開
訪問 特定保健指導 中止 再開
会議 食育推進会議 中止 開催準備開始

健康づくり推進協議会 中止 日程調整
地区組織 栄養教室 中止 再開

巡回講習会 中止 仮設住宅から再開
男性の料理教室 中止 仮設住宅で開催 予定通り開催

フエーズ２ フェーズ３

避難所開設数

食事提供方法

栄養・食生活支援活動の受援担当者

市町名 担当者名 連絡先 備考

【様式③-2-2】 
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担 当 活動場所 活動内容 

① 保健福祉事務所 

管理栄養士 

② 応援管理栄養士等 

（行政,JDA-DAT） 

被災市町災害対策本部 

食料調達担当 

（担当課；          ） 

現地保健医療調整本部 

（HWO 会議室 ） 

各避難所 

避難所等の提供食の状況を把握する 

避難所等への提供食の食事調査を実施

し、エネルギー及び栄養量の評価を行う 

【確認者】 

 記入日            記入者 所属：       保健福祉事務所    氏名：             

 

１．被災市町に避難所が開設されました。避難所で提供される食事の状況を把握してください。 

□ 被災市町の食料備蓄状況を確認する。 

□ 次の方法等により、現在の避難所の提供食の内容を把握する。 

・クロノロ  ・保健活動ハンドブック様式９  ・市町管理栄養士への聞き取り 

・市町災害対策本部（または      課（食料調達担当課））への聞き取り 

□ 市町災害対策本部（または     課（食料調達担当課））には、併せて以下の聞き取りも行う。 

・流通備蓄や不足食料の手配状況 

・炊き出し又は弁当等の対応状況 

→炊き出し又は弁当の対応を予定していれば、できるだけ早期に適切なエネルギー及び栄養量を

確保できるよう、献立作成基準等について助言する  

また、市町所属の管理栄養士に相談するよう助言する 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    保健福祉事務所                                    

【避難所の提供食の把握】 

                              アクションカード④ 

◎管内市町食料備蓄状況

有無 依頼先 有無 契約先
市町名 担当課名 備蓄品目 備蓄量 備蓄場所 流通備蓄

の有無
炊き出し 弁当等提供

備考



 

２．【フェーズ２以降】避難所等で提供される食事について調査してください。  

□ 避難所等で提供されている食事が適切なエネルギー及び栄養量を確保できているのか把握するた

めの調査の実施について、現地調整本部に承諾を得た後、市町災害対策本部（または       課 

（食料調達担当課））に承諾を得る。 

□ 各避難所で提供される食事状況を 

調査する。(避難所食事状況調査票→) 

□ 各避難所の 1 日分の食事内容(朝・ 

昼・夕(現物、写真等))から、提供食の 

概ねのエネルギー及び栄養価を算出する。 

□ アレルギー疾患等の要配慮者に対応 

した食事を提供している場合、必要に応 

じ別途、要配慮者の食事調査を併せて行う。 

□ 避難所以外の車中や自宅等で避難して 

いる住民について、必要に応じ食事状況 

調査を行う。(在宅等避難者食事調査票→) 

 

 

３．食事摂取状況の評価を行ってください。  

□ 食事調査をもとに、避難所毎（必要に応じ、要配慮者、在宅避難者等）に算出した栄養摂取量（エネ

ルギー、たんぱく質など）について、日本人の食事摂取基準（最新版）を用いて、過不足評価を行う。 

□ 評価結果は資料としてまとめ、現地調整本部、市町災害対策本部及び食料調達担当       課、

栄養・食生活支援活動担当        課、県庁健康増進課へ報告する。 

□ 評価結果は必要に応じ、分かりやすい資料を作成し、被災住民へ啓発を行う。 

 

４．役割分担を行ってください。  

□ １から３の業務について、役割分担をする。 

内容 担当者 備考 

現地調整本部、市町災害対策本部への説明   

避難所食事状況調査   

避難所の食事調査（1 日分（朝・昼・夕））   

要配慮者に提供されている食事状況の聞き取り 

（配慮事項；                             ） 

  

在宅等避難者食事状況調査   

食事調査の栄養価計算   

食事調査の評価   

食事状況の関係者への報告   

避難所食事状況調査の集約（結果一覧 様式④-3））   

   

   

 

 

【避難所食事状況調査票】 
【在宅等避難者食事状況調査票】 

様式④-1 
様式④-2 



 

５．その他 

□ 避難所での食事のポイント、便秘予防、水分補給、食中毒予防等のちらしを提供し、掲示依頼する。 

□ 避難所の食事の提供状況を把握する際、時間経過により内容が変化してくるため、保健師の報告内

容等から定期的に情報収集する。 

□ 食事調査の実施にあたっては、本庁栄養主管課と連携する。 

□ アセスメントを目的に食事調査を実施し、必要な支援を行った後、改善結果等の評価を目的に、必要 

に応じ再度、食事調査を実施する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

管内市町避難所担当部署

市町名 食料調達担当 炊き出し担当 物資担当 【　　　　】担当 【　　　　】担当 備考

本庁関係課連絡先

TEL FAX 防災

保健医療調整本部

食料調達

栄養主管課

施設主管課（医療）

施設主管課（高齢）

施設主管課（児童）

施設主管課（障害）

施設主管課（学校）

備考
連絡先

担当者名担当課
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担当 活動場所 活動内容 

① 市町管理栄養士等、

保健師 

② 保健福祉事務所 

管理栄養士 

③ 応援管理栄養士等

（行政、JDA-DAT） 

市町担当課 

現地保健医療 

調整本部 

（HWO 会議室） 

避難所等 

各避難所で普通の食事を食べられない要配慮者を

把握する 

要配慮者に提供可能な食料を確保し、提供する 

各避難所で提供する食事のアレルギー表示を行う 

要配慮者への栄養相談を実施する 

【確認者】 

 記入日                記入者 所属：      保健福祉事務所   氏名：          

 

１．被災市町に避難所が開設されました。各避難所の要配慮者の状況を把握してください。 

□ 「保健活動ハンドブック様式１０」により、各避難所の要配慮者の有無（人数）を把握する。 

□ 食事で特別な支援が必要な対象を確認する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 避難者のほとんどが目につくような場所にちらし等を貼るなどして周知し、食事への特別な配慮を有

する場合は申し出てもらうようにする。 

□ 避難所の状況は日々変わるので、上記様式１０で情報収集すること。 

  

 

 

 

 

 

 

＜特別な支援が必要な対象例＞ 

・乳児（母乳、粉ミルク、特殊ミルク、離乳食） 

・妊産婦 

・摂食・嚥下困難者（高齢者、障がい者含む） 

・食物アレルギー疾患者 

・食事制限がある慢性疾患者（糖尿病、高血圧、腎疾患等） 

・経管栄養（胃瘻、鼻腔） 

・身体・知的・精神障害者 

・宗教等の理由で食べられない食品がある者（外国人等） 

 

    保健福祉事務所                                   

【要配慮者の支援】 

                              アクションカード⑤ 



２．要配慮者への提供食の状況を把握し、必要な支援を行ってください。  

□ 各避難所の要配慮者への食事の提供状況について、保健師等と連携し、各避難所から情報を把握

する。 

□ 要配慮者に配慮した食事が提供できているのか、避難所から情報を把握し、「避難所食事状況調査

票」に記録する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 備蓄食品や支援物資の中から、要配慮者に適した食品がないか確認し、不足する場合は、現地調整

本部を通じて、県保健医療対策本部及び県庁健康増進課（栄養主管課））へ物資要請する。 

 

２-１．食物アレルギーの対応について 

□ 避難所に食物アレルギー疾患者の存在する可能性があるので、避難所で提供される食事のうち、

自衛隊により提供される炊き出しについて、アレルギー表示の支援を行う。 

□ 避難所で提供されるその他の食事のアレルギー表示は困難と思われるので、食事の提供の際に

は必ず、食物アレルギーのある方には申し出てもらうよう注意喚起するよう助言する。 

□ また、食物アレルギーに関する相談ができる旨のちらし等を避難者の目につきやすい場所に掲示

したり、保健師等による巡回時に声かけなどで周知する。 

□ 食物アレルギーの情報提供にあたっては、避難所運営責任者等と、誰がどこにどのように行うのか

などを協議すること。 

□ 炊き出しを担当する自衛隊に対し、調理段階での原因食品の混入や加工食品の原因食品の確認、

配膳ミスを防ぐ方法について指示を行う。 

□ 重度のアレルギーの方には医師の指示を受けて、対応を検討する。 
 

 

３．要配慮者へ個別支援を行ってください。  

□ 食物アレルギー疾患者を把握した場合、避難所で提供されている食事にアレルギー食品が含まれて

いる可能性があるので、本人又は家族に詳細を確認し、今後の対応について協議する。 

・既製品はアレルギー表示（特定原材料）の確認  

・炊き出しや弁当等はアレルギー食品使用等の有無を避難所責任者等へ確認 

・栄養摂取不足回避のための代替食品の摂取 等の助言 

□ 食事制限を必要とする疾患を有する避難者に対し、かかりつけ医又は医師の指示のもと避難生活で

の食事のとり方について助言する。 

□ 要配慮者への個別支援の結果は、栄養・食生活相談票（カード⑦参照）へ記録する。 

□ 支援結果は避難所でのミーティング等で情報共有するとともに、現地調整本部へ報告する。 



 

４．役割分担を行ってください。  

□ １から３の業務について、役割分担をする。 

内 容 担当者 備考 

避難所の情報収集（様式１０）   

食事で特別な支援が必要な対象の把握   

要配慮者への個別支援（食事のとり方の助言、指導）   

避難所の要配慮者への食事提供状況や内容の把握   

必要な物資（要配慮者に適した食品）の確認   

必要な物資（要配慮者に適した食品）の要請   

避難所の食事のアレルギー表示   

食事提供者へのアレルギー対応、表示に係る助言指導   

対応等の記録   

現地調整本部への報告   

   

   

 

５．その他 

□ 要配慮者への提供食が適切なエネルギー及び栄養量を確保できているのか把握するため、必要に

応じ食事調査を実施する（「提供食の把握④」のアクションカードへ）。 

□ 疾患をもつ被災者が自己の身体と疾病に応じた食事療法を継続できるように、本人の疾病改善意欲

を高め、自立できるよう助言する。 

□ 食事制限のある疾患をもつ被災者に対する栄養相談は、頻度をもって巡回し、食欲、睡眠、疲労、排

便など食生活状況を確認するとともに、必要な食事療法が実施されているかを医師や保健師等と連

携し確認する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本庁関係課連絡先

TEL FAX 防災

保健医療調整本部

食料調達

栄養主管課

施設主管課（医療）

施設主管課（高齢）

施設主管課（児童）

施設主管課（障害）

施設主管課（学校）

備考
連絡先

担当者名担当課
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担当 活動場所 活動内容 

① 被災市町管理栄養

士等 

② 保健福祉事務所 

管理栄養士 

③ 応援管理栄養士等 

  （行政） 

市町災害対策本部 

現地保健医療調整本部 

（HWO 会議室） 

各避難所 

適正なエネルギー及び栄養量確保に向けた

調整 

要配慮者に有用な食糧確保及び提供 

 

【確認者】 

 記入日              記入者 所属：       保健福祉事務所   氏名：            

 

１．避難所で提供される食事について、栄養的な観点から支援をしてください。 

□ 避難所等での提供食の状況をもとに、不足しがちな栄養素の補給に有用な食料（野菜ジュース、  

おかず缶詰等）の確保及び提供について、市町担当課と連携し、流通備蓄（協定先）や支援物資から

確保・配布する。 

□ 固定備蓄及び流通備蓄、支援物資のなかに栄養補助食品等、要配慮者に有用な食品があった場合、

要配慮者支援の担当に情報提供する。 

□ 必要があれば支援物資の受入れ拠点に管理栄養士等を配置してもらうよう、市町担当課に申し出る。 

□ 不足しがちな栄養素の補給に有用な食料や栄養補助食品について、支援物資等にない場合は、  

本庁（健康増進課）を通じて、佐賀県栄養士会に支援の要請を行う。 

※支援物資の受入拠点に管理栄養士が配置されたら。 

□ 食品の用途とあわせ、賞味期限・消費期限を確認し、物資が無駄にならないよう避難所へ配布する。

（ただし、不要な物資が過剰に配布されないように配慮する。） 

□ 栄養補助食品等の支援物資を必要とする被災者を把握した場合には、必要な支援物資が届くように

助言する。 

□ 物資の衛生的な保管についても助言する。 

   ※屋内で、雨風や埃等の影響を受けないか、賞味期限・消費期限の短いものから配布できるように整理しているか。 

 

２．災害発生から少し時間がたったら・・・（フェーズ２以降）  

□ 被災者の適正な栄養量確保の観点から、炊き出しや弁当等の提供へ切り替えていくことを市町担当

課や市町災害対策本部に提案する。 

□ 炊き出しや弁当等の提供へ切り替える際に、適正なエネルギー及び栄養量の確保ができるよう仕様

や献立作成基準、委託契約書の作成等について助言する。 

□ 炊き出しや弁当等に切り替える場合には、アレルギー対応等で食事に配慮が必要な者への対応に

ついて具体的な提供内容を検討する。 

 

 

    保健福祉事務所                                    

【提供食の支援（備蓄・支援物資）】 

                     アクションカード⑥‐１ 



 

【委託契約書（参考）】 

                        

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．役割分担を行ってください。  

□ １．および２．の業務について、役割分担をする。 

内 容 担当者 備考 

避難所での提供食の栄養的な観点からの評価（フェーズ１）   

支援物資受け入れ拠点への管理栄養士配置の提案   

栄養補助食品や特殊栄養食品の提供を特殊栄養ステーションに要請   

避難所での提供食の栄養的な観点からの評価（フェーズ２）   

炊出しや弁当等の提供方法の切り替えを市町担当課へ助言   

炊出しや弁当等仕様や献立作成基準等について市町担当課へ助言   

 

 

◎管内市町食料備蓄状況

有無 依頼先 有無 契約先
市町名 担当課名 備蓄品目 備蓄量 備蓄場所 流通備蓄

の有無
炊き出し 弁当等提供

備考
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担当 活動場所 活動内容 

① 被災市町管理栄養

士等 

② 保健福祉事務所 

管理栄養士 

③ 応援管理栄養士等 

  （行政、JDA-DAT） 

市町担当課 

（            ） 

現地保健医療調整本部 

（HWO 会議室） 

各避難所 

炊き出しで提供される食事の適正なエネル

ギー及び栄養量確保及び食品衛生助言 

要配慮者に対応した炊き出しの提供支援 

【確認者】 

 記入日              記入者 所属：       保健福祉事務所   氏名：            

 

１．避難所で提供される炊き出しについて、栄養的及び衛生的な観点から支援をしてください。 

□ 炊き出しの実施状況について、市町担当課または市町災害対策本部に確認する。 

□ 炊き出しの実施場所へ食品衛生監視員と出向き、実施責任者に献立内容について、栄養的及び  

衛生的な観点から助言する。その際、必要な掲示物などを提供する。             

□ 必要（要望）に応じて、炊き出しの献立を作成し提供する。（アレルギー表示が必要） 

□ 自衛隊に炊き出しを依頼する場合は、献立とともに、使用する食材の手配について、市町担当課と 

協議する。必要に応じ、手配等も支援する。 

 

２．役割分担を行ってください。  

□ １．の業務について、役割分担をする。 

内 容 担当者 備考 

炊き出しの実施状況の確認（様式⑥-2-1）   

炊き出し実施場所の巡回、指導   

炊き出し用献立作成、栄養計算、アレルギー表示   

食材の手配に関する協議 

必要な場合、食材の手配（発注等） 

  

 

３．その他。  

□ 必要に応じ、炊き出しで提供される食事のエネルギー及び栄養量の算出を行う。 

□ 炊き出しを実施する団体が固定されると、従事者の負担になるので、できるだけ複数の団体による実 

施になるよう助言する。（必要に応じ調整する） 

□ 特定の避難所だけでしか炊き出しが行われないなどの偏りが生じないよう、炊き出しが計画的に行わ

れるように可能な限り調整するよう助言する。（必要に応じ調整する） 

□ 食物アレルギー等の要配慮者に対する対応については、要配慮者の支援担当と連携して支援する。 

□ 炊き出しが数日間継続されると、炊き出しに従事する者が作業に慣れ、衛生管理への緊張感が低下

する可能性があるので、食品衛生監視員と連携し、定期的な巡回等により必要な助言を行う。 

 

    保健福祉事務所                                    

【提供食の支援（炊き出し）】 

                     アクションカード⑥‐２ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

炊き出し実施状況一覧

市町名 調理場所 提供先
(避難所名等） 実施団体名 担当者名

連絡先
提供
開始日

提供
終了日

1日の
提供回数

提供内容 備考(検便、食材入手先他）

管内市町避難所担当部署

市町名 食料調達担当 炊き出し担当 物資担当 【　　　　】担当 【　　　　】担当 備考

炊き出し調整担当課

市町名 担当課 担当者 連絡先（TEL、防災） 備考
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担当 活動場所 活動内容 

① 避難所運営管理者 

② 炊き出し従事者 

各避難所 避難所で提供する食事づくりを支援 

１．炊き出しを行う避難所責任者を確認してください。 

 記入日              記入者 所属：           氏名：           

 ◎避難所責任者名；              

 

２．献立の内容を確認してください。 

□ 主食（ご飯、麺、パンなど）だけなど、特定の食品に偏っていないか。 

□ 献立内容は、調理従事者で作ることができる内容である。（人数、品数など） 

 

３．便秘・下痢の予防のため。  

 災害後のストレスや生活環境の変化、食物繊維の不足等で便秘や下痢になる方が増えます。 

□ 野菜など食物繊維を多く含む食品が提供されているか。 

□ 食事だけでなく、お茶や水など水分補給が行えるように飲み物が提供されているか。 

 

４．倦怠感・疲労感の予防のため。  

  被災後のストレスや生活環境の変化等で、食欲不振に陥り、体力の低下や倦怠感などを訴える方が 

増えます。 

□ 提供される食事に、野菜なども含め、いろいろな食品が使用されているか。 

 ※栄養バランス、微量栄養素が摂取できる献立になっている。 

 

５．貧血予防のため。  

  ごはん、おにぎり、パン等の主食が中心となった食事では、鉄やたんぱく質が不足し、貧血になる方も 

います。 

□ 肉や魚、大豆製品など、たんぱく質を含む食品が使用されている。 

□ 鉄分を含む食品や、鉄分を強化した食品を提供するなどの配慮が行われている。 

 

５．風邪の予防のため。  

  避難所生活等で体力が低下し、風邪にかかりやすくなります。体力回復に必要なたんぱく質の摂取に 

心がけましょう。 

□ 肉や魚、大豆製品など、たんぱく質を含む食品が使用されている。 

□ ビタミン類が補える食品が提供されている。 

 

＊被災市町又は保健福祉事務所の管理栄養士等に御相談ください。 

 連絡先：             担当：        TEL：            

 

     保健福祉事務所 

炊き出しに従事する際（栄養面のポイント）  

                         アクションカード⑥－２－１ 



 

【参考】エネルギー及び主な栄養素について 

目 的 エネルギー・栄養素 1 歳以上、1人 1日当たり 

エネルギー摂取の過不足の回避 エネルギー 1,800～2,200kcal 

栄養素の摂取不足の回避 

たんぱく質 55g 以上 

ビタミン B1 0.9mg 以上 

ビタミン B2 1.0mg 以上 

ビタミン C 80mg 以上 

※日本人の食事摂取基準（2015 年版）で示されているエネルギー及び各栄養素の値をもとに、平成 27 年国勢調

査結果(岡山県)で得られた性・年齢階級別の人口構成を用いて加重平均により算出。 

 

避難所における食品構成例   
単位：g 

穀類 550 

芋類 60 

野菜類 350 

果実類 150 

魚介類 80 

肉類 80 

卵類 55 

豆類 60 

乳類 200 

油脂類 10 

注）この食品構成の例は、平成 21年国民健康・栄養調査結果を参考に作成したものである。 

穀類の重量は、調理を加味した数量である。  （国立健康・栄養研究所） 
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担当 活動場所 活動内容 

① 避難所運営管理者 

② 炊き出し従事者 

各避難所 避難所で提供する食事づくりを支援 

１．炊き出しを行う避難所責任者を確認してください。 

 記入日               記入者 所属：          氏名：            

 ◎避難所責任者名；             

 

２．身支度を確認してください。 

□ 着衣の汚れやゴミの付着、長い髪は束ねるなど異物混入防止の対策を行っている。 

□ 爪は短く切っている。マニキュアを塗っている場合は、手袋を着用する。 

□ 手指に傷がない。傷がある場合は、手袋を着用する。 

□ 下痢など体調が悪い人は従事していない。 

 

３．手洗いを行ってください。  

□ 調理前、食事提供時、用便後には手洗いを行う。 

□ 十分な水が確保できない場合は、ウェットティッシュやアルコール噴霧を行う。 

□ 手がきれいにできない場合は、食品に直接手でふれないよう手袋などを使用する。 

 

４．調理を始める時に。  

□ まな板、包丁など調理器具に汚れはないか。 

□ 加熱が必要な食品は中心部までしっかり加熱している。 

□ 加熱調理後に加工を行うもの（サラダ、和え物）は避ける。 

□ おにぎりを握る場合は、素手ではなくラップを使用する。 

□ 屋外テントなどで食品を保管する場合は、直接地面に置かない。 

 

５．食品の提供にあたって。  

□ 食品は温度が上がりにくい場所に保管する。 

□ 配布した食品は、長期保存可能なものを除いて、すぐに食べきる。 

□ 食べ残した食品は、すぐに捨てるように啓発する。 

□ 弁当など、いたみやすい食品を提供する場合は、必ず、消費期限を明記する。 

 

＊保健福祉事務所の食品衛生監視員又は管理栄養士等にご相談ください。 

 連絡先：             担当：        TEL：            

 

 

 

 

    保健福祉事務所  

炊き出しに従事する際（衛生面のポイント）   

アクションカード⑥－２－２ 



 



+ 
 
 
 
 

担当 活動場所 活動内容 

① 避難所運営管理者 

② 炊き出し従事者 

各避難所 避難所で提供する食事づくりを支援 

１．炊き出しを行う避難所責任者を確認してください。 

 記入日             記入者 所属：             氏名：             

 ◎避難所責任者名；               

２．避難所に食事に配慮が必要な人がいませんか。 

□ 市町又は保健福祉事務所の管理栄養士に、食事に配慮が必要な方がいないか尋ねる。 

□ 乳幼児や高齢者、糖尿病など疾病を有する人がいる場合には、人数を確認する。 

 （食事に配慮が必要な方） 

乳幼児       人 糖尿病      人            人             人 

高齢者       人 高血圧      人            人             人 

※食事に配慮が必要な方がおられた場合は、以下を確認する 

３．乳幼児がいる場合。 

□ 離乳食が必要な人がいる場合、市町等の管理栄養士に献立を相談する。 

□ アレルギーのある乳幼児がいる場合は、炊き出しで提供する食事に含まれるアレルゲンの情報を提

供する。 

□ アレルギーのため、炊き出しで提供する食事が食べられない場合は、代替食品を提供する。 

 

４．高齢者がいる場合。 

□ 高齢者は水分摂取を控える方が見受けられるので、食事等からも水分補給できるように工夫する。 

□ 噛む、飲み込む機能が低下している方や、入れ歯を無くした方もおられるので、お粥など食べやすい

食事を提供する。 

 

５．病気で食事治療が必要な方がいる場合。  

□ 糖尿病の方はいませんか。 

   □ １日３食規則正しく食べることが大切なので、１日３食、食事が提供できているか。 

   □ 菓子パンや甘いジュースばかりが提供されていないか。 

□ 腎臓病の方はいませんか。 

   □ 肉や魚などたんぱく質を過剰に摂取していないか。 

   □ 味の濃い食事、塩辛いものなど、食塩を過剰に摂取していないか。 

   □ 水分摂取は適当か。水分を過剰摂取すると状態が悪化することが考えられるが、控え過ぎると

体調を崩す原因となるので、適量摂取に心がける。 

□ 高血圧の方はいませんか。 

□ 味の濃い食事ばかりが提供されていないか。 

＊被災市町又は保健福祉事務所の管理栄養士等に御相談ください。 

 連絡先：             担当：        TEL：           

     保健福祉事務所 

炊き出しに従事する際（要配慮者の対応にあたってのポイント） 

                         アクションカード⑥－２－３ 
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担当 活動場所 活動内容 

① 被災市町管理栄養

士等 

② 保健福祉事務所 

管理栄養士 

③ 応援管理栄養士等 

 （行政、JDA-DAT） 

市町担当課 

現地保健医療調整本部 

（HWO 会議室） 

避難所等 

避難所等で提供される弁当の適正なエネル

ギー及び栄養量確保及び食品衛生助言 

要配慮者に対応した弁当の提供支援 

【確認者】 

 記入日              記入者 所属：        保健福祉事務所  氏名：           

 

１．避難所で提供される弁当等について、栄養的及び衛生的な観点から支援をしてください。 

□ 弁当の提供状況について、市町担当課又は市町災害対策本部に確認する。 

□ 弁当の提供にあたっては、委託契約を締結するなどして質の向上が図られるよう助言する。 

□ 食事調査の結果、エネルギー及び栄養素摂取量の過不足がある場合、弁当の献立内容の改善等に

ついて、市町担当課と連携し、弁当業者へ助言する。 

□ 避難所等での弁当の保管状況を確認し、食品衛生の観点から食品衛生監視員とともに、避難所運営

責任者又は市町担当課へ必要な助言を行う。 

 

２．役割分担を行ってください。  

□ １．の業務について、役割分担をする。 

役割 担当 備考 

弁当の提供状況の確認   

委託契約に係る市町への助言   

弁当業者への助言   

食品の衛生管理の助言   

 

３．その他。  

□ 避難所での食事記録（画像でも可）を避難所運営責任者等に依頼する。 

□ 食物アレルギー等の要配慮者に対する対応については、要配慮者の支援担当と連携して支援する。 

□ 弁当の供給に当たり、長期化に対応してメニューの多様化、適温食の提供等、質の確保につ
いても助言する。 

□ 被災地の地元事業者が営業を再開するなど災害の発生から一定の期間が経過した段階におい
ては、食料等の供給契約を順次地元事業者等へ移行させるなどにより、適温食の確保に配慮す
る。 

 
 
 

    保健福祉事務所                                    

【提供食の支援（弁当等）】 

                     アクションカード⑥‐３ 



 

弁当提供状況一覧（例） 

市町名 

避難所名 
提供業者名

担当者名

連絡先 

提供内容 

朝・昼・夕 

提供 

頻度 
献立内容 

その他 

(契約の有無)

       

       

       

       

       

       

       

 

 管内市町避難所担当部署
市町名 食料調達担当 炊き出し担当 物資担当 【　　　　】担当 【　　　　】担当 備考
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担当 活動場所 活動内容 

①被災市町管理栄養

士等、保健師 

②保健福祉事務所 

管理栄養士 

③応援管理栄養等

（行政、JDA-DAT） 

市町担当課 

現地保健医療対

策本部 

（HWO 会議室） 

避難所等 

避難所等で提供する食事の評価結果をもとに、喫食状

況や体調等をふまえ、栄養相談を行う。 

量販店等の復旧にあわせて、自助による不足しがちな

栄養素の補給方法等を助言する。 

【確認者】 

 記入日             記入者 所属：       保健福祉事務所   氏名：            

 

１．被災市町に避難所が開設されました。食事の提供状況を確認してください。 

□ アクションカード④（提供食の把握）をもとに、提供食の食事摂取状況の評価結果を確認する。 

   【確認事項（例）】 

・ 避難所等に避難している被災者全員へ食事提供できているか 

・ 提供されている食事はエネルギー及び栄養量の過不足がないか 

   ・  提供されている食事は残食なく摂取されているか 

   ・  アクションカード⑤（要配慮者の支援）で把握された要配慮者の食事が十分に摂取されているか 

 

２．役割分担を行ってください。  

□ １．で把握できていない内容の確認や結果から、要配慮者や食事制限がある避難者に対し、かかり

つけ医又は医師の指示のもと避難生活での食事のとり方について助言をするため、JDA-DAT 及び

応援行政管理栄養士等で役割分担を行う（⑤要配慮者の支援チームと連携）。 

  （参考）⑤要配慮者の支援のカード 

役割 担当者 備考 

   

   

   

   

 

３．避難者の巡回栄養相談を実施してください。  

□ 個別支援において、必要に応じ栄養補助食品を配布する場合は、使用量や使用方法、用途を適切 

に説明する。 

□ 地元の量販店等の復旧状況を踏まえ、必要に応じ被災者に対し適切なエネルギー及び栄養量等 

確保のために補充したい食品の購入等について助言する。 

 

 

 

    保健福祉事務所                                    

【被災者の支援（栄養相談、健康教育）】 

                     アクションカード⑦ 



４．巡回栄養指導した結果を報告し、情報共有を行ってください。 

□ 栄養相談結果を実施報告書に記録し、保健福祉事務所管理栄養士へ報告する。 

□ 保健福祉事務所管理栄養士は、報告を受けたら、状況を分析し、必要な支援について関係者へ助言

する。 

□ 栄養相談を対応する管理栄養士等は交代制となるので、特に継続的な支援が必要なケースは引き

継ぎを行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．災害発生から時間がたったら・・・ 

□ 避難生活が長期化すると、自立した食事づくりの意欲低下等を解消するため、食生活改善推進員等

と連携し、調理実習等の機会を提供する。 

□ 仮設住宅を巡回し、共通課題等について、健康教育を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

都道府県栄養士会連絡先 

所属名 担当者名 連絡先(TEL) 出勤状況 備考 

佐賀県栄養士会 事務局 川崎 0952-26-2218   

佐賀県栄養士会 会長（    ）    

社会事業部 部長（    ）    

杵藤支部事業部 支部長（   ）    

 

【様式⑦－１】 【様式⑦－２】 【様式⑦－３】 

本庁（栄養主管課）管理栄養士連絡先・状況

所属名 管理栄養士名
電話
（FAX） 庁内電話 備考

8-1854

8-1842

8-1842

健康増進課

健康づくり・
歯科保健担当

0952-25-7075
（0952-25-7268）



 
 
 
 
 
 
 
 
 

支援活動で使用する様式集 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



（様式例）管内特定給食施設備蓄状況一覧（○年○月時点）

1
指定
特定

小規模
委託

人的支援
食材支援
施設支援

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

電話番号NO
施設
分類

施設種類 施設名称 所在市町
備蓄
日数

可能な栄養・
食生活支援

FAX
メールアドレ

ス
栄養部門
代表者

運営方式
1日平均

食数
備蓄
人数



（参考様式）

管理栄養士・栄養士

年月日

納品状況 食器等 ガス・水・電気等

ボランティア等の炊き出しの状況

対象者 朝食（   ：   昼食（   ：   夕食（   ：   その他（   ：  
入所者①
入所者②
入所者③
職員
その他①
その他②

合計

管理栄養士・栄養士

調理師・調理員

備考

朝）

災害時用給食日誌

    年   月    日（   ）

提供献立内容 注意事項等
□非常時対応 □休止 □通常給食

調理従事者

昼）

夕）

その他）

 □ 実施    □予定無

食数

 □ 有（    食）    □ 無

災害時栄養・食生活支援ハンドブック・佐賀県



（参考様式）

チェック
月日・時刻

   年   月   日（   ） 午前 ・ 午後    時    分  

記入者
氏名・職種

氏名：         （管理栄養士、栄養士、調理師、調理員、事務、その他）

使用の可否 使用できない場合の対応状況等 備考

電気 可 ・ 否
□自家発電 □その他（
）

ガス 可 ・ 否 □プロパンガス  □卓上コンロ
□その他（       ） □なし

水道 可 ・ 否 □備蓄品 □その他 □なし
調理済食品 可 ・ 否   月  日（朝・昼・夕）使用
納入済食品 可 ・ 否   月  日（朝・昼・夕）使用
在庫品 可 ・ 否   月  日（朝・昼・夕）まで使用可
備蓄品 可 ・ 否   月  日（朝・昼・夕）まで使用可
水 可 ・ 否
その他（    可 ・ 否

厨房 可 ・ 否

□全壊（代替厨房            ）
□半壊（修理対応          ）
□一部損壊（修理対応       ）
□被害なし

給食用
エレベーター

可 ・ 否
□一般エレベーター使用
□階段使用

冷蔵庫の使用 可 ・ 否
その他（    可 ・ 否
調理機器 可 ・ 否 破損した機器
調理器具 可 ・ 否 破損した器具
食器 可 ・ 否 □使い捨て食器 □その他 □なし

食堂等 可 ・ 否
□全壊 □半壊
□一部損壊（修理対応

電話 可 ・ 否
ＦＡＸ 可 ・ 否
パソコン 可 ・ 否

給食実施
状況

可 ・ 否 □非常時対応 □休止 □通常給食

職員食の
実施

可 ・ 否 □有（   食） □無

受け入れ
可 ・ 否 □有（   食） □無

炊き出しの
状況

可 ・ 否 □実施 □実施予定 □予定無

スタッフの
状況

管理栄養士・栄養士（   人中）出勤可能者   人
調理師・調理員（   人中）出勤可能者   人

通信手段

施設

被災状況自己チェック表

被災状況
項目

ライフライン

食材・備蓄
食品

災害時栄養・食生活支援ハンドブック・佐賀県



契約仕様書（例） 

１ 業務内容 

（１）価格 

・1 日あたり（ 1,160 円 1,500 円 消費税込み ）とする。 

・１食あたり３８０円（消費税込み）とする。 

（２）献立 

・原則として、管理栄養士又は栄養士が確認したもので、詳細は協議して決定する。 

・米飯を主とした主食、肉又は魚介類等を中心とした主菜、野菜を中心とした副菜から構成した内容とす

ること。 

     ・１日当たりのエネルギーは１８００kcal から２２００kcal であること。 

・１食当たりのエネルギーは、６００kcal から７３０kcal であること。 

・１食分として提供する弁当には、主菜として肉又は魚等が約５０g、副菜である野菜が約 120g 程度入っ

たものとする。 

・献立の栄養成分を把握し、求めがあれば提出すること。 

（３）使用する食材 

食材は、原材料規格書等により衛生基準、品質基準、産地等の把握を行い、安全性の確保について公

表する。 

（４）調理 

・厚生労働省による大量調理施設衛生管理マニュアルに基づき、食中毒の予防を行う 

とともに、異物混入に関しても細心の注意を払うこと。 

・調理した食材は、食品衛生法の規定に基づく衛生的な容器に、主食と副食に分けて出荷する。 

   ・製造は納入時間の３時間以内とし、製造時間、消費期限を明記すること。 

（５）配送 

・調理後は速やかに適切な温度管理、衛生管理のもとに、指定時間に指定場所に納 

品すること。時間、場所については、事前に協議すること。 

・主食は保温箱に、副食は専用の容器に分けて納品すること。 

・配達の範囲は、△△△が設置した避難所とすること。 

（６）容器回収 

   ・喫食後の容器は当日中に回収すること。 

（７）食数 

    ・提供する食数は、前日の●●時までに△△△（自治体名）からの連絡を受けて決定 

すること。 

 

２ 対象者 

・△△△が指定した避難所で生活する被災者 

 

 



３ 衛生管理 

 ・安全管理、衛生管理は大量調理施設衛生管理マニュアルに従って行うこと。 

 

４ 管理運営体制 

   ・受託者は、本業務に係る業務処理責任者を選任しなければならない。 

 ・当該委託業務に係る全てを自ら行うこととし、業務の一部又は全部の実施を委託してはならない。（再委託

の禁止） 

 

５ 信用状況 

 ・食品衛生法の規定により営業許可を受けていること。 

 ・食品に関する法令諸規定が遵守すること。 

 ・過去３年間食中毒の事故歴がないこと。 

 ・△△△への納税義務が履行されていること。 

 

６ その他 

 ・この仕様書に明示されていない事項が発生した場合は、△△△と協議の上、対応する。 

 

 

（「大規模災害時の栄養・食生活支援活動ガイドライン」P91 より 参考：京田辺市、白浜町、陸上自衛隊） 

 

 



地域の被災状況（食関連） 把握日； 　月　　日（　　）

把握者；

※地区が限定されて
いる場合に記載する 電気 ガス 水道 インターネット スーパー・コンビニ 飲食店

市町名

被災地区名

ライフラインの状況 地域店舗の営業状況

〇か×で記載

特記事項があれば記入

把握日に営業していれば〇
一部の店舗のみの場合、地区・店名

※確認できた日付を記載のこと
特記事項があれば記入



避難所状況（食関連） 把握日（情報による）； 月　　日（　　）

把握者；

有無 内容 有無 使用可否 有無 実施者

〇×
アルファ化米、野菜ジュース、カップ
麺など具体的に記載する

〇×
現時点で、調理
ができたら「可」

〇×
市町職員、ヘルスメイト、婦人
会など具体的に記載する

避難所の非常食を食べること
ができない者がいる場合、理由
や人数を記載する

現地確認し、衛生管理状況など
の情報を記載する

〇/〇
□□

現地確認状況（初回）
確認日
確認者

市町名 避難所名称

食事の提供 調理施設 炊き出し
要配慮者（食事）



施設名
報告

月日・時刻
   年   月   日（   ） 午前 ・ 午後    時    分  

記入者
氏名・職種

 氏名：            （管理栄養士、栄養士、調理師、調理員、事務、その他）

使用の可否 備考

電気 可 ・ 否 使用否の場合
□自家発電 □発電機（ポータブル） □その他（               ）

ガス 可 ・ 否 使用否の場合
□可動式ガスボンベ □卓上コンロ □その他（                ）

水道 可 ・ 否 使用否の場合
□備蓄 □貯水槽 □その他（            ）

有 ・ 無 有の場合   人分×  日分（  月  日まで対応可能）

通常

現在

受け入れ

炊き出し
一般被災  有 →（   名程度）  ・  無 

連  絡  事  項

給食実施状況 □通常給食 □非常時対応 □休止

食材・備蓄食品

提供食数
 朝（     ）  昼（     ）  夕（     ）

 朝（     ）  昼（     ）  夕（     ）

項目

ライフライン

施設被災状況 □全壊 □半壊 □一部損壊 □被害なし

厨房被災状況 □全壊 □半壊 □一部損壊（調理への影響 □有 □無）  □被害なし

連絡先
今後、保健福祉事務所担当者から連絡をする場合がありますので、最も連絡の取りやすい連絡先を記入してください。

 【重要！】
 特定給食施設 御中
  （給食従事者様）

貴施設の地域で災害が発生しています。
緊急対応等でご多忙と思いますが、状況確認のため、下記の状況調査票を管轄す
る保健福祉事務所あてFAXなどで返信くださるようお願いします。
 （TEL、FAXどちらでも結構です）

 宛先；      保健福祉事務所（管理栄養士）行   FAX       （TEL       ）

特定給食施設等被災状況調査票（兼FAX返信票）

災害時栄養・食生活支援ハンドブック・佐賀県



□　　　　　保健福祉事務所　⇔　□健康増進課 様式②－２

特定給食施設等被災状況及び支援計画

有 無 ガス 電気 水道 有 無 通常 非常時
対応 休止 有 いつまで 無 有 無 有 食数 無

　　     年　 　月　　 日作成

提
供
食
数

被災住民
の受入

被災住民への
炊き出し

対応者
職・氏名
今後の連絡

所在地
（市町）

施設の被災状況

給食実施状況 特記事項
（連絡事項）施  設  名 建物破損

ライフライン
○：使用可
×：使用不可

支援計画
①巡回指導
②連絡調整
③支援不要
④そ の 他

電話番号 FAX 給食
利用者数

食材の備蓄調理への
影響



受援検討のための整理表 様式③-1-1

受援の
優先度

必要と考える受援内容
必要な
人員

依頼先

管理栄養士配置人数（　　）人　うち、実働人数（　　　）人
□備蓄食料及び支援物資の栄養量調整（手配）
□要配慮者の食品手配（特殊栄養食品ステーションの設置）
□提供食の調整支援（炊き出し、弁当等）
□避難所の食事調査・評価（要配慮者含む）
□避難者への巡回栄養相談
□避難所の食品衛生助言、食品保管状況の確認・指導
□栄養・食生活支援コーディネート（派遣栄養士の活動調整、通常業務の再開計画等）

管理栄養士配置人数（　　）人　うち、実働人数（　　　）人
□備蓄食料及び支援物資の栄養量調整（手配）
□要配慮者の食品手配（特殊栄養食品ステーションの設置）
□提供食の調整支援（炊き出し、弁当等）
□避難所の食事調査・評価（要配慮者含む）
□避難者への巡回栄養相談
□避難所の食品衛生助言、食品保管状況の確認・指導
□栄養・食生活支援コーディネート（派遣栄養士の活動調整、通常業務の再開計画等）

管理栄養士配置人数（　　）人　うち、実働人数（　　　）人
□備蓄食料及び支援物資の栄養量調整（手配）
□要配慮者の食品手配（特殊栄養食品ステーションの設置）
□提供食の調整支援（炊き出し、弁当等）
□避難所の食事調査・評価（要配慮者含む）
□避難者への巡回栄養相談
□避難所の食品衛生助言、食品保管状況の確認・指導
□栄養・食生活支援コーディネート（派遣栄養士の活動調整、通常業務の再開計画等）

市町名
市町職員からの聞き取りを踏まえ、栄養・食生活で対応
が必要と思われる問題

市町から

の受援
要請

市町栄養士が希望しない、判断できない場合も現状を踏まえて検討する



受援を要する内容、人員計画 様式③-1-2

県内HWO
管理栄養士

DHEAT
管理栄養士

行政
管理栄養士

県栄養士会
JDA－DAT

1クール必要人数 （　　）名 （　　）名 （　　）名 （　　）名 （　　）名

必要クール数 （　　）ｸｰﾙ （　　）ｸｰﾙ （　　）ｸｰﾙ （　　）ｸｰﾙ （　　）ｸｰﾙ

＊③～⑥は、避難所巡回担当者が兼ねることができる。
＊1クールは概ね5日間現地活動をされることを基準として計画を立てる。
＊他カードで必要事項としてあげられた項目についても記載する。

1クールあたりの必要支援者
実人員

受援内容(何を）
支援チーム（誰に）

①備蓄食料及び支援物資の栄養量調整（手配）

②要配慮者の食品手配(特殊栄養食品ステーション設置）

③提供食の調整支援（炊き出し、弁当等）

必要人数
（何人）

④避難所の食事調査・評価（要配慮者含む）

⑤避難所の食品衛生助言、食品保管状況の確認・指導

⑥避難者への巡回栄養相談

⑦栄養・食生活支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾄ【DHEATとして】
（派遣栄養士の活動調整、通常業務の再開計画等）

⑧特定給食施設等への食事提供支援
（保健福祉事務所）

【参考】

県内HWO
管理栄養士

DHEAT
管理栄養士

行政
管理栄養士

県栄養士会
JDA－DAT

○ ○ ○ １～２名

○ ○ １～２名

○ ○ ○ １～２名

○ ○ ○ １～２名

○ ○ ○ １～２名

○ ○ ○ １～２名

○ ○ １～２名

○ ○ ○ １～２名

1クール必要人数 （　　）名 （　　）名 （　　）名 （　　）名

必要クール数 （　　）ｸｰﾙ （　　）ｸｰﾙ （　　）ｸｰﾙ （　　）ｸｰﾙ

④避難所の食事調査・評価（要配慮者含む）

⑤避難所の食品衛生助言、食品保管状況の確認・指導

⑥避難者への巡回栄養相談

⑦栄養・食生活支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾄ【DHEATとして】
（派遣栄養士の活動調整、通常業務の再開計画等）

⑧特定給食施設等への食事提供支援
（保健福祉事務所）

1クールあたりの必要支援者
実人員

受援内容(何を）
支援チーム

参考
必要人数

①備蓄食料及び支援物資の栄養量調整（手配）

②要配慮者の食品手配(特殊栄養食品ステーション設置）

③提供食の調整支援（炊き出し、弁当等）



発災
フェーズ０

0日目 1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目 8日目 9日目 10日目 11日目 12日目 13日目 14日目

 /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )

15日目 16日目 17日目 18日目 19日目 20日目 21日目 22日目 23日目 24日目 25日目 26日目 27日目 28日目 29日目 30日目

 /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )  /  (   )

様式③-2-1

発災からの日数

期日

支援チームスケジュール

項目

フェーズ３．４（3週間目以降）

項目

フェーズ２

栄養食生活支援活動スケジュール
フェーズ１

発災からの日数

期日

支援チームスケジュール



様式③-2-2
フェーズ０ フェーズ１ フェーズ４ 【記録用】

発災日 3日経過 10日経過 2週間経過 1か月（30日）経過 40日経過 50日経過 2か月（60日）経過

具体的期日を記入→

避難所開設数

食事提供方法

災害対応業務
マネジメント 情報収集

分析評価
対策立案・支援要請
関係機関との連絡調整
受援体制の整備

対人保健 避難者の健康管理
要配慮者の健康管理

対物保健 避難所の食事提供
要配慮者の食事提供
避難所等の食品衛生助言

通常業務
3か月健診
6か月健診
1.6か月健診
3歳児健診
離乳食教室

健診 特定健診

訪問 特定保健指導

会議 食育推進会議
健康づくり推進協議会

地区組織 栄養教室
巡回講習会
男性の料理教室

その他

フエーズ２ フェーズ３  栄養業務再開計画



避難所食事状況調査票 1/2ページ

□保健所1　□市町村2　□他自治体3

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

□妊婦及び授乳婦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

食事提供方法E（該当に ）

□避難所責任者1　□食事提供責任者2　□その他3：お立場B氏名A：

□ガス（湯を沸かす）B

□車による人や物のアクセスC

□自衛隊a

□栄養士b

□その他c：

□いずれも関与せずd

□不明e

避難所で提供している一般の食事について

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

使える
ライフライン

□その他H：

□要配慮者はいないI

□電気A

不足して
いるもの
に 

□上水道D

□下水道E

□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：

□7品目除去食a　□７品目以外の原因食品b：

□低たんぱく食a　□低カリウム食b　□薬c　□その他d：

□減塩食a　□降圧剤b　□その他c：

調査日

□とろみ調整食品a　□嚥下調整食b　□その他c：

西暦　       　　年　　 　月 　　　日（　　　）

あなたの
所属A

氏名B

□乳児用ミルクa　□離乳食b　□おむつc　□その他d：

記入者

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

□ 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

□指定1　□その他2：

□栄養士会4　□その他5：

□自衛隊a

□栄養士b

□その他c：

□いずれも関与せずd

□不明e

食事区分D（あったものに ）

□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：

左の食事への以下の団体
・職種の関与（該当に ）F

□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：

□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



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

□食材e

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

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

□アルコール消毒a　 　□流水洗浄b　 　□不明c

環境・衛生面

□その他j：

該当者B に 

□不眠i

使える炊き出し資源F に 

□下痢、便秘、嘔吐などb

□感染症c　（インフルエンザ・ノロウィルス・

                                    破傷風など）

□その他f：

□皮膚症状g（アトピー性皮膚炎等）

□口内炎h

□調理器具a

□スペースb

その他
支援物資

被災者の
身体・口腔状況

気が付いたこと

その他身体・口腔状況（自由記述）C

□ぜんそくd

□食欲不振e

□エコノミークラス症候群ハイリスク者f

□アルコール消毒a　 　□流水洗浄b　 　□不明c

保冷設備（冷蔵庫）A

調理者の手洗いB　現状に 

□有り1　　　　　□有りだが使用不可2　　　　　□無し3

□熱源c(カセットコンロ・ガスボンベ等)

□人手d

欲しい電気調理器具G に 

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

□風邪、熱など体調不良a

□電子レンジa 　□電気ポットb　□その他c：

喫食者の手洗いC   現状に 



在宅等避難者等食事状況調査票

□保健所1　□市町村2　□他自治体3

① ②

在宅避難者名 連絡先

③ ④

住　所

⑤

対応してくれた方

⑥

食事回数 飲料水

⑦ ⑧

□乳児A

□食物アレルギーB

□高血圧C

□糖尿病D

□腎臓病E

□摂食嚥下困難者F

□妊婦及び授乳婦G

区分

        朝     ⑪A

□自給：足りている1

□自給：足りていない2

□他者から提供あり3

□他者から提供なし4

□不明5

        昼     ⑫A

□自給：足りている1

□自給：足りていない2

□他者から提供あり3

□他者から提供なし4

□不明5

        夜     ⑬A

□自給：足りている1

□自給：足りていない2

□他者から提供あり3

□他者から提供なし4

□不明5

在庫の食料

家庭に残っている食品：　□足りている1　　□足りていない2　　□不明3

生鮮食品：　□足りている1　　□足りていない2　　□不明3

支援物資：　□足りている1　　□足りていない2　　□不明3

支援して欲しい食品や物資（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□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

□備蓄食品(調理不要)a

□生鮮食品（調理）b

□支援物資(調理不要)c

□支援物資(弁当、炊き出

し)d

□その他e：

食べたものに

□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

□備蓄食品(調理不要)a

□生鮮食品（調理）b

□支援物資(調理不要)c

□支援物資(弁当、炊き出

し)d

□その他e：

□備蓄食品(調理不要)a

□生鮮食品（調理）b

□支援物資(調理不要)c

□支援物資(弁当、炊き出

し)d

□その他e：

メニューB

調査日 西暦　       　　年　　 　月 　　　日（　　　）

あなたの
所属A

氏名B

記入者 □栄養士会4　□その他5：

□ 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

□世帯主1　□世帯員2　□その他3：お立場B氏名A：

□乳児用ミルクa　□離乳食b　　□その他c：

□除去食品a　（原因食品：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）家族にいる
要配慮者に 

⑨

使える
ライフライン　　⑩

□電気A

不足し
て

いるもの
に 

□減塩食a　□降圧剤b　□その他c：

□低エネルギー食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：

□とろみ剤a　 □お粥b　　□やわらかいおかずc　 □その他d：

□ガス（湯を沸かす）B □買い出しに必要な車、道路D

□上水道C

□その他H： □要配慮者はいないI

□市町村a

□自治会b

□その他c：

□協力者なし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

食事を確保するための協力
者がいるか（該当に ）F

家庭での食事状況について（　　月　　日）

□市町村a

□自治会b

□その他c：

□協力者なしd

□不明e

食事確保の方法E（該当に ）

□市町村a

□自治会b

□その他c：

□協力者なしd

□不明e



　　　　　保健福祉事務所

復旧 備考
熱量
(kcal)

たんぱ
く質
(g)

人数 対応 内容 人数 対応 内容 人数 対応 内容 人数 対応 内容 人数 対応 内容 人数 対応 内容 人数 対応 内容 内容・量 対応

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

朝

昼

夕

※食事提供方法番号　①自衛隊炊き出し　　②ボランティア炊き出し　　③被災者炊き出し　　④弁当　　⑤救援物資（調理なし）　　⑥その他

参考：香川県災害時保健活動マニュアル～栄養・食生活支援編～を一部改編

食事
回数

離乳食 アレルギー その他 物的支援要請

備考

1

食数

食事
提供
方法
※

糖尿病 腎臓病 高血圧 嚥下困難

№ 調査日 訪問者 避難所名

区分

指定
その他

避難
者数

ライフライン 1日の栄養量

有
　
・
　
無

人

電気

ガス

水道

道路

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

2

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

人

電気

ガス

水道

道路

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

3

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

人

電気

ガス

水道

道路

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

4

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

5

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

人

電気

ガス

水道

道路

有
　
・
　
無

人

電気

ガス

水道

道路

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

避難所食事状況調査結果一覧表 様式④-3

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

有
　
・
　
無

災害時栄養・食生活支援ハンドブック ・ 佐賀県   



炊き出し実施状況一覧 様式⑥-2-1

市町名 調理場所 提供先
(避難所名等） 実施団体名 担当者名

連絡先
提供
開始日

提供
終了日

1日の
提供回数 提供内容 備考(検便、食材入手先他）



相談日   年  月  日(  曜日)          

避難所等名:              

ふりがな 

氏名 

 生年 

月日

明・大・昭・平 元の 

住所 

被災前の居住地 

  

既
往
歴 

 

 治
療
状
態 

医療機関名                        

主治医                          

現在の服薬状況（ 中断・継続 ） 

薬品名                         

生
活
習
慣 

□ 全日避難所生活 

□ 昼間は仕事 

被災場所片づけ 

□         

身
体
状
況 

※無理な聞取りはしな

い 

身長        ｃｍ 

体重      ㎏   

普
段
の
血
圧 

※無理な聞取りはしない 

収縮時     ㎜ Hg 

拡張時    ㎜ Hg 

身
体
自
覚
症
状 

□ 頭痛、頭重 
□ 不眠 
□ 倦怠感、疲労感 
□ 吐き気 
□ めまい 
□ 動悸、息切れ 
□ 肩凝り 
□ 関節、腰痛 
□ 目の症状 
□ せき、たん 
□         

栄
養
欠
乏
症
状 

□ 体重減少 
□ 口内炎 
□ 口角炎 
□ 皮膚のあれ 
□ 疲労感 
□ 貧血症状 
□ 便秘 
□ 下痢 
□ 頻尿 
□          
 

食
事
等
の
状
況 

避難所の食事提供状況 

朝 □炊出し □他 

昼 □炊出し □他 

夕 □炊出し □他 
食欲 

□有  □無 

食事制限 

□有  □無 

内容         

水分摂取 

  □良好 □不足  

相
談

内
容 

 

指
導

内
容 

 

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:               

 

 

栄養・食生活相談票 

様式⑦-１ 



 
 
 

避難所  
ふりがな 

氏名 

 
№ 

月 日 相談内容 指導内容 担当者 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

栄養・食生活相談票(経過要旨) 

様式⑦-２ 



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

避難所等名

栄養士氏名

避難所等名

栄養士氏名

避難所等名

栄養士氏名

避難所等名

栄養士氏名

避難所等名

栄養士氏名

計

NO.1
様式⑦－3

所属

栄養・食生活支援活動状況（日報まとめ）

母子

氏名

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）

相
談
延
べ
人
数

避難所・仮設住
宅・訪問地区等

名

栄養士氏名

派遣先市町名
　　年　　月　　日（　　曜日） 報告者

生活習慣病 疾患 その他

相談内容（延べ件数）
※相談延べ人数、内訳（重複可）を記載してください。

実施報告書



◆現地の状況

◆派遣管理栄養士　1日の栄養・食生活支援内容

時間

 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

◆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

◆特記事項

NO.2

活動場所 活動内容 特記事項



 
 
 
 
 
 
 
 
 

支援活動で使用する啓発等資料集 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



佐 賀 県 

 

災害時の食品等の衛生確保について 
 

 災害時を受けた地域は、消化器系感染症や呼吸器系感染症、あるいは食中毒が発生
する可能性が高くなりますので、衛生管理に注意し、病気を予防することが大切です。 
以下の内容に注意しましょう。 
 

 ① 食べ物  
（１）調理をする場合は清潔に努め、出来る限り、衛生的な環境で、新鮮な材料、 

清潔な器具によって調理しましょう。手洗いもしっかり行いましょう。 
（２）生ものは避けて、加熱したものを食べるようにしましょう。 
（３）調理したものは、早めに食べるようにしましょう。やむを得ず保管する場合は、

再加熱をしっかり行いましょう。 
（４）食品は、温度が上がらない冷暗所に保管しましょう。 
（５）食品のある場所に、ペットなどの動物を近づけないようにしましょう。 
（６）湧き水や井戸水は、細菌などによる汚染の可能性があるため、飲まないように

しましょう。やむを得ない場合は、必ず煮沸しましょう。 
（７）提供された食品は、消費(賞味)期限内に食べましょう。 
 

 

 ② 手洗いの励行  
（１）用便後、汚物の取扱い後、調理や食事の前には、石けんを用いて流水で手を洗

うようにしましょう。 
（２）流水がない場合は、逆性石けん液を手にもみ込むようにして、その後乾燥させ

ることである程度の効果が期待できます。他の消毒液がある場合は、それらを上
手に活用しましょう。 
また、手の爪を短く切っておくことも清潔保持に効果があります。 

（３）外出から帰ったときは、必ず、手洗いとうがいを行いましょう。 
うがい液がない場合は、水または塩水などで代用してください。 

 
 

 ③ その他  
 具合が悪くなった場合は、早めに医師に相談しましょう。 



佐 賀 県 

<避難所の責任者の方へ＞ 
・・・ 食品等の衛生確保について ･･･ 

 
 
 災害時には、衛生状態の悪化等が予想されます。 
 避難所において、炊き出しや救援物資の支給などを行う場合は、食中毒予防の観点
から食品の取扱いに注意する必要がありますので、以下の内容を守るようにしましょ
う。 
 

 ① 食品の受け入れ  
（１）食品を受け入れる際は、梱包の一部を開封し、消費(賞味)期限内であるか確認

しましょう。期限が過ぎている場合や異常(異臭・変色など)がある場合は、返品
するか、捨てるようにしましょう。 

   ※ただし、食中毒菌がいるかどうかは、味や臭いだけではわかりません。  
あくまでも非常手段です。 

（２）受け入れた食品は、誰が見てもわかるように、段ボール箱の表などに品名や 
消費(賞味)期限を記入しておきましょう。 
 

 ② 食品の保管  
（１）食品は、他から汚染を受けず、温度が上がらない冷暗所に保管しましょう。 
（２）屋外のテントなどで食品を保管する場合は、直接地面に置かず、すのこ等を 

敷いてから置きましょう。 
 

 ③ 食品の配布  
（１）食品を配布する際にも消費(賞味)期限を確認しましょう。 
（２）異常(異臭・変色など)に気づいたら、配布は直ちに中止しましょう。 
 

 ④ 飲み水について  
湧き水や井戸水は、細菌などによる汚染の可能性があるため、飲まないようにしま 
しょう。やむを得ない場合は、必ず煮沸しましょう。 
 

 ⑤ その他  
具合が悪い人がいる場合は、早めに医師に届け出ましょう。 



佐賀県 

 
 
 
 
 
 
 
 

例えば 

・授乳期や離乳期の赤ちゃん 

・食物アレルギーのある方 

・高血圧で塩分制限をしている方 

・糖尿病などの疾病のために食事制限をしている方 

・噛むことや飲み込みが困難で、軟らかい食事を希望する方 

                                 など 

 

 

味付けや食べやすさなどご要望のある方は、 

保健スタッフ（管理栄養士、栄養士等）に 

お気軽にご相談ください。 

×

普通の食事が食べられない方は

保健スタッフにお申し出ください 



佐賀県 

食事や栄養のことで 

ご心配がある方へ 
 

食事や栄養のことで不安なことや相談したいことがある方は、 

お気軽にご相談ください。（下に相談先を記載しています） 

 

 

 

 

 

 

 

 

相談先 

相談窓口 

（担当者） 

 

 

 

連絡先 

TEL 

FAX 

 

 

 

例えば･･･ 

＊赤ちゃんのミルク、離乳食のこと 

＊疾患などで食事の制限がある 

＊固いものが食べにくい（ご高齢の方など） 

＊食欲がない 

＊アレルギーがある 

など 

 

上記以外でも、気になることがございましたら 

ご相談いただくか食料担当者へお伝えください。 



佐賀県 

お菓子（和菓子、洋菓子、スナック菓子、菓子パン）を 

食べ過ぎたり、甘い飲料を飲み過ぎたりすると、食事が入らず、 

たんぱく質やビタミンなど体に必要な栄養素が不足してしまいます。

また、お菓子や甘い飲料には糖質や脂質が多く含まれているため、 

食べ過ぎや飲み過ぎには気を付けましょう。 

詳しくは、保健スタッフ（管理栄養士、 

栄養士等）にご相談ください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

    

 

 

 

お菓子の食べ過ぎや甘い飲料の 

飲み過ぎに気を付けましょう！ 

★ポイント★ 

○お菓子を食べる時間を決める。（例）午後 3 時 

○食べる量、飲む量を決める。 

（例①）1 日甘い飲料 1 本（200ml）まで 

（例②）1 日 200kcal まで パッケージの栄養成分表示を活用しましょう！ 

○甘い飲料が飲みたくなったら、果実ジュースや野菜ジュースを飲む。 



佐 賀 県 

 

 
 
 
 

 

残った食事はもったいないですが、とっておかないようにしましょう。 

食べ物は、古くなったり保管場所が悪いと食中毒の原因となります。 

食中毒を予防するために、以下の取扱いに注意しましょう。 

 

 

１ 消費期限内に食べる 

○消費期限は、お弁当や洋生菓子など、傷みが早い食品に表示してあります
ので、必ず消費期限内に食べましょう。 

○一度開封したら、表示されている期限より早めに食べるようにしましょう。 
○消費期限切れのおにぎり、パンなどはもったいないですが、食べないよう
にしましょう。 

 

 

 

２ 食品の温度管理 

○食品の劣化や腐敗等を予防するため、冷蔵庫や清潔で日の当たらない涼し
いところに保管しましょう。 

○加熱が必要な食品は、中心部までしっかり加熱して食べましょう。 
 

 

３ その他 

 ○具合が悪くなった場合は、早めに 
医師等に相談しましょう。 

 食中毒に気をつけましょう 





5

5

 
 

 
 



妊産婦の皆様へ
① がんばりすぎないで！

・どんなことでも結構です！
困ったことは、保健スタッフにご相談ください。

② 食べられる時に、少しでも
・不安で食欲がでなかったり、食べ物が十分に届かないなど
困難な状況ではありますが、まずは食べられる時に食べられ
る量を摂るように心がけてください。
・食べ物の種類が増えてきたら、野菜や果物、ジュースなど
でビタミンを補給しましょう。

③ 無理せず育児用ミルクも使いましょう
・疲労やストレスで、母乳が減ったり、一時的に止まったり
することがあります。また避難所では、授乳が難しい場合も
あります。そんな時は、がんばりすぎないで、足りない分は、
育児用ミルクを活用しましょう。

④ できる範囲であたたかく
・赤ちゃんを毛布でくるんだり、抱っこしてあたためましょ
う。抱っこすることで、赤ちゃんは安心します。
・妊婦さんは、重ね着や毛布で体温を下げないようにしま
しょう。また、簡単な体操や散歩は、体調を整えるだけでな
く、エコノミークラス症候群の予防やストレスの解消にもな
ります。

お困りの事や不安な事など、お気軽に
周りの保健スタッフにご相談ください。

佐賀県



避難されている妊産婦の皆様へ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（1） 食事をしっかり摂りましょう 

不安で食欲がないことや1回あたりの食事量が限られていますが、まずは食べられる時

に食べられるだけ食べてエネルギーを入れましょう。 

また、食べ物の種類が増えてきたらおにぎりやパン以外に野菜・果物・ジュースをバラン

スよく摂りましょう。 

（３）ひとりで抱え込まないで！

困ったことや不安なことがあったら、ひとりで抱え込まずに 

周りの家族やスタッフに相談しましょう。 

（２） 育児用ミルクを上手に使いましょう 

長い避難生活でママが疲れてしまうと、母乳が減ったりすることがあります。

そんな時は母乳だけで頑張りすぎず、育児用ミルクをうまく活用しましょう。 



高齢者の方へ

② しっかり食べましょう
・食べ物が十分に届かなかったり、不安で食欲がなかったりなど
困難な状況ですが、まずは支給された食べ物をしっかり食べるよ
うにしましょう。また、食べ物が届くようになったら、野菜や果
物、ジュースなどでビタミンを補給しましょう。
・避難所では冷めたい食事が多くなります。ご飯やおかずはビ
ニール袋にいれて、お湯につけることで温めることができます。
また、パン類は牛乳やジュースに浸すと、柔らかくなります。

① 水分をこまめに摂りましょう
・避難生活では、飲み水が不足したり、トイレの数が少ないこと
から、水分補給を控えがちになります。しかし、水分は体調を整
えるうえで大切です。こまめに水分をとるようにしましょう。

③ 飲みこみにくい方へ
・袋に入れてつぶしたり、ちぎるなどして食べやすい大きさにし
ましょう。
・食事前に少量の水で、口を湿らせましょう。
・食事の時は座って食べるようにしましょう。座ることが難しい
場合は、毛布等で背もたれを作り、少し身体を起こすことでむせ
を予防することができます。

どんなことでも結構です！
ご不明な事やお困りの事は、お気軽にご相談ください。

佐賀県

家族や周りの方に気を使って、食事を遠慮していませんか？
あなた自身も元気でいることが大切です！



食物アレルギーの方へ

① 周囲に知らせましょう
・災害初期は混乱等で、周囲に気を使い声を上げることが
難しい状況だと思いますが、周りの人に食物アレルギーで
あることを伝えましょう。
周知することで、誤配食等の事故を防ぐことができます。
また、保健スタッフへ食物アレルギーであることを伝え、
個別支援が受けられるように、早急に相談してください。

② 食べる前に確認しましょう
・災害時には混乱などで、アレルギー物質を含む食べ物が
支給される可能性も考えられます。
そのため、食べる前にはアレルギー物質が含まれてないか、
しっかり確認しましょう。
（原材料表示や炊き出しに関わった人等）

佐賀県

お困りの事や心配な事は、
保健スタッフへご相談ください。

災害初期は、食べ物が届きにくい困難な状況です。
またアレルギー除去食品の準備にも

時間がかかることもあります。
まずは、周りの保健スタッフにお声かけください！



① 糖分の少ない食品を選びましょう
・災害時は支給物資が限られており、血糖コントロールも非常
に難しい状況かと思いますが、可能な限り菓子パンやお菓子、
ソフトドリンクなど、糖分を多く含む食品を控えましょう。

② 少量をゆっくり食べましょう
・避難所ではパンやおにぎり、インスタント食品等が多く支給
されます。疲労や空腹が続いている状況かと思いますが、急激
な血糖上昇を防ぐために、可能な限り２～３回に分けて食べま
しょう。また、よく噛んでゆっくり食べましょう。

③ 可能であれば野菜を食べましょう
・食べ物が限られ、野菜の摂取は非常に難しい状況ではありま
すが、野菜の支給がある場合は、食事の最初に野菜を食べるよ
うにしましょう。

④ 低血糖に気を付けましょう
・災害時は、普段の食事量よりも少なくなりがちです。
薬を使っている方は、低血糖に気を付けましょう。

お困りの事や不安な事は、お気軽にご相談ください。

佐賀県

血糖値が高めの方へ

避難所生活では、支給物資が限られているため、血糖コント
ロールが難しい状況になります。できる限り、血糖値の急激な
上昇や低血糖の予防に気を付けましょう。



腎臓に不安がある方へ

お困りの事や不安な事は、
保健スタッフまでお気軽にご相談ください。

佐賀県

① まずはエネルギーの確保を！
・不安で食欲がでなかったり、食べ物が十分に届かないなど
困難な状況ではありますが、まずは支給された食べ物をしっ
かり食べ、エネルギーを確保しましょう。
・食べ物の種類が増えてきたら、たんぱく質を多く含む肉類
や魚類は控え、糖分を多く含む食品（菓子等）や油脂類（マ
ヨネーズ等）を組み合わせて、エネルギーを確保しましょう。

② 減塩を心がけましょう
・支援物資の中には、塩分が多いものもあります。
食べ物が限られた難しい状況ですが、インスタント食品の汁
や弁当の漬物は残す等、減塩を心がけましょう。

③ 過度な水分摂取は控えましょう
・過度な水分摂取は、腎臓に負担をかけてしまいます。
しかし、摂取不足も血栓やエコノミークラス症候群の原因に
なるため、適正な水分摂取を心がけましょう。

災害時は支援物資も限られており、腎臓病の食事療法は非常
に困難です。しかし、そのような状況でも可能な限り、腎臓

へ負担をかけないような食事をしましょう。
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