
茅ヶ崎市 

新型コロナウイルス感染症対策 

避難所での感染を防ぐための 

サポートブック 

 

【資料編】 

令和2年７月 

茅ヶ崎市 

（協力：庁内保健師活動連絡会） 

令和2年７月３０日時点 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

目次 

①てをあらおう........................................................................................................................ 2 

②手洗いで感染症予防.......................................................................................................... 3 

③次の症状がある方は受付でお知らせください..................................................... 4 

④健康状態チェックリスト................................................................................................. 5 

⑤新型コロナウイルス感染症における相談目安..................................................... 6 

⑥0.05％以上の次亜塩素酸ナトリウム液の作り方.............................................. 7 

⑦共用場所の掃除のポイント............................................................................................ 8 

⑧避難所でのごみの捨て方について............................................................................. 9 

⑨避難所運営にあたり場面ごとに想定される装備 10 

⑩手袋・マスクの脱ぎ方について（【補足】ガウン等を使用する場合）... 11 

⑪避難所における感染症対策物品リスト.................................................................... 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料① 



3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料② 



4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

次の症状がある方は受付でお知らせください 
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※上記の質問に１つでもあてはまる方は、茅ヶ崎市役所（TEL８２－１１１１）に

ご相談ください。（ご本人様やご家族様から直接電話をお願いします。） 

 

 

 

健康状態チェックリスト 

受付日：令和   年   月   日 

避難所名 氏名 年齢 

   

 

 

 

 

（以下は、受付担当者が記入します） 

体温 受付者名 滞在スペース・区画 

    ℃  □ 一般 

□ その他（部屋名：             ） 

  

 チェック項目 

1 
息苦しさ（呼吸困難）、強いだるさ（倦怠感）、高熱（目安とし

て３７．５℃以上）等の強い症状のいずれかがありますか？ 
はい・いいえ 

 

2 

発熱や咳などの比較的軽い風邪の症状がありますか？ 

 

※症状が４日以上続く場合や、自身で強い症状と思う場合（症

状には個人差があります）を含みます。解熱剤などを飲み続け

なければならない方も同様です。 

 

はい・いいえ 

3 
過去１４日以内に、新型コロナウイルス感染患者との接触はあ

りましたか？ 
はい・いいえ 

４ 
過去１４日以内に、新型コロナウイルス感染症の流行地域に行

ったことがありましたか？ 
はい・いいえ 

５ 
新型コロナウイルス感染症に関する検査を受けて、検査結果を

待っている状態ではありませんか？ 
はい・いいえ 

６ 
次のいずれかにあてはまりますか？ 

・高齢者 

・糖尿病、心不全、呼吸器疾患（COPD 等）等の基礎疾患がある 

・透析を受けている、または免疫抑制剤や抗がん剤等を用いている 

・妊婦している 

 

はい・いいえ 
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避難所運営にあたり場面ごとに想定される装備

マスク
目の防護具

※1

使い捨て手袋

※3
ガウン※4

避難所受付時の応対 〇 △※２ 〇

清掃、消毒 〇 〇

発熱、咳等の症状のある人

や濃厚接触者の専用ゾーン

での対応※5

〇 〇 〇

ゴミ処理 〇 〇 〇 〇

※1　フェイスシールド又はゴーグル。（目を覆うことができる）

※3　手袋を外した際には、手洗いを行う。使い捨てビニール手袋も可。

※4　医療用ではないので、ゴミ袋での手作り、カッパでの代用でも可。

※5   保健･医療活動は、保健師、看護師、医師が行う。

※2　スタッフの個々が担当する内容に応じて使用する。

      （例：受付で連続して同じ人が複数の避難者に対応する際は着用する。単発的に、短時間（一人15分以

          内）で接する際は着用不要。）
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（出典：新型コロナウイルスから皆さんの安全を守るために 統合幕僚監部、陸上自衛隊東部方面衛生隊、

陸上幕僚監部監修、p.26-37、初版令和2年4 月１３日） 
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避難所における感染症対策物品リスト 

 

マスク 

フェイスシールド 

使い捨てビニール手袋 

使い捨てガウン 

非接触型体温計 

アルコール手指消毒剤 

ハンドソープ 

除菌用アルコールティッシュ 

ペーパータオル 

次亜塩素酸ナトリウム溶液（キッチンハイター）（ポンプ式ボトル） 

シューズカバー（スリッパ・内履きの代用として） 

レジ袋（下足入れ） 

ゴミ袋（４５ℓ） 

ゴミ袋（９０ℓ） 

蓋つきゴミ箱（足踏み式） 

養生テープ 

立入禁止テープ 

エアーマット 

パーソナルテント 

 

※表に記載している物品の他に、必要に応じ物品を追加していく場合があります。 
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