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【 別紙 2-3 】災害復旧支援時の確認シート（スポット、長期） 

ス：スポット ／ 長：長期 

参加者状態 ス 長 点検内容 （参加者欄□は参加者、検証の□は運営側の検証） 検証 

□ 1-01 ○ ○ 本人の同意はあるか □ 

□ 1-02 ○ ○ 家族の同意を確認したか。 □ 

□ 1-03 ○ ○ 本人の健康状態は問題ないか（過去 2 週間の検温記録等） □ 

□ 1-04 － ○ 2 週間、不特定多数に接触していない状況であったか。 □ 

□ 1-05 ○ ○ 感染症対策の研修は受けたか □ 

装備 ス 長 点検内容 （参加者欄□は参加者、検証の□は運営側の検証） 検証 

□ 2-01 ○ ○ マスク（サージカルマスク、Ｎ９５マスク） □ 

□ 2-02 ○ ○ 必要に応じて、フェイスシールド（マスクと併用） □ 

□ 2-03 ○ ○ 感染者と接する活動の場合は、感染予防着（ガウン）  □ 

□ 2-04 ○ ○ 消毒液 □ 

□ 2-05 ○ ○ 石鹸 □ 

□ 2-06 ○ ○ 使い捨て手袋 □ 

□ 2-07 ○ ○ 体温計（滞在先で検温できること）、非接触体温計 □ 

□ 2-08 ○ ○ ビニール袋（廃棄用） □ 

移動・宿泊 ス 長 点検内容 （参加者欄□は参加者、検証の□は運営側の検証） 検証 

□ 3-01 － ○ 活動期間中、特定の車両の確保ができているか □ 

□ 3-02 － ○ 活動期間中、特定の宿の確保ができているか □ 

□ 3-03 
○ ○ 

移動や宿泊ルールが組織で決められているか（公共交通機

関・車両の利用、固定の宿泊先など） 

□ 

□ 3-04 － ○ 執務スペースや拠点となる場所が確保されているか □ 

組織準備 ス 長 点検内容 （参加者欄□は参加者、検証の□は運営側の検証） 検証 

□ 4-01 
○ ○ 

体調管理、行動記録などの報告ルールが組織で決められて

いるか（報告ルール、体調不良の際の対処方法など） 

□ 

□ 4-02 
○ ○ 

体調不良となった場合の対処方法が組織で決められている

か 

□ 

□ 4-03 ○ ○ 感染した場合（感染させた場合）の対処手順が組織で決め □ 
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られているか（連絡体制、医療的措置、リスク管理など） 

□ 4-04 
○ ○ 

風評被害にあった場合など、専門家に相談できる体制がで

きているか（弁護士など） 

□ 

□ 4-05 
－ ○ 

人の入れ替えは最小限にとどめるような体制が組めるか

（長期派遣） 

□ 

帰着時 ス 長 点検内容 （参加者欄□は参加者、検証の□は運営側の検証） 検証 

□ 5-01 ○ ○ 自宅待機の措置の準備はできているか（２週間） □ 

支援 ス 長 点検内容 （参加者欄□は参加者、検証の□は運営側の検証） 検証 

□ 6-02 ○ ○ 現地の中間支援組織との連絡はとれているか □ 

□ 6-02 ○ ○ 現地から要請を受けているか □ 

 

 

 

 


