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【避難者向け協力依頼】 

 

 

地震後の運動・日常生活活動の確認へのご協力について 

 

 

避難者の皆様 

 

 

宮城県仙南保健福祉事務所長 

（ 公 印 省 略 ） 

○○市町長 

□□市町長 

 

 

今回の地震で被災された皆様が一日も早く安心して暮らせるよう、健康チェックの一

環として運動（活動）の状況や移動、入浴、食事といった身の回り動作の状況について

確認をさせてください。 

 確認の結果より、皆様が必要な支援が受けることができるようを調整させていただき

ます。 

 

  月 日（ ） 午前・午後    頃、作業療法士・理学療法士の    が訪問

させていただきますので、ご協力をお願いいたします。 

 また、ご不明な点がありましたら、下記までご連絡下さい。 

 

記 

  対象者 ○○市町へ避難されている方のうち， 

      ①６５歳以上の方 

      ②６５歳未満の障害のある方及び身の回り動作に不安のある方 

 

 

 

 

 

 

 

 

担 当：宮城県仙南保健福祉事務所 

    成人・高齢班 

電 話：０２２４－５３－３１２０ 

ﾌｧｸｼﾐﾘ：０２２４－５２－３６７８ 

電子ﾒｰﾙ： 
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【持ち物】 

 上履き・スリッパ：避難所では土足厳禁の場所があります。 

 長靴：在宅を訪問する際、靴が汚れる場合があります。 

 マスク：砂埃がひどい場合があります 

 手指消毒剤：在宅を訪問する際必要 

 クリップボード：調査票を記入する場合に使用します 

 名前が分かるもの：名札やシールなどわかりやすいものがよい 

 健康保険証のコピー 

 自分の食糧・飲料 

 その他：活動に応じて必要物品 

 

【役割と心構え】 

災害時には、被災地の自治体などが連携して救護・復旧にあたりますが、被災住民の組織だった復旧、

復興活動をバックアップすることを基本に据えて活動するのが、ボランティアの大切な心構えであり役

割です。 

 

 車は乗り合いにご協力ください。被災地は通行可能な場所や駐車スペースに限りがあります。渋

滞緩和のためにも、台数削減にご協力ください。 

 当日の活動は現地コーディネーターに一任してください。多くの関係職種、機関が関わっており、

効率よく作業できない場合もあります。ご了承いただき、ご協力ください。 

 作業指示後は、ある程度皆さんの判断に任せて活動していただく場合があります。柔軟な対応を

お願いします。不明な点は現地コーディネーターにご確認ください。 
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