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カテゴリー 項目 チェック 備考

１．職員の派遣前の状態

本人の同意はあるか □

家族の同意を確認したか □

本人の健康状態は問題ないか □

現在、熱があるか？数日以内に熱があったか？

強いだるさがあるか？

息苦しさ、咳や痰、のどの痛みはあるか？

においや味を感じにくいか？

その他、下痢など感染がうたわれる症状があるか？

派遣前に在宅勤務など（不特定多数に接触していない状況）になっていたか □ 派遣前の14日間

感染症対策の研修を受けているか □ 研修プログラムを調整中です

２．装備

マスク（活動内容によりサージカル・N95規格などが必要になる場合も） □

フェイスシールド □

感染予防着（ガウン） □

消毒液 □

石鹸 □

体温計 □

使い捨て手袋 □

ビニール袋 □

３．移動・宿泊・拠点

活動期間中、特定の車両の確保ができているか □

活動期間中、特定の宿の確保ができているか □

移動や宿泊の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、固定の宿泊先の確保など

執務スペースや拠点となる場所が確保されているか □

４．組織側の準備

体調管理、行動記録などの報告のルールが組織で決められているか □ 報告のルール、体調不良の際の対処方法など

労災保険に加入しているか □

傷害賠償保険に加入しているか（要確認） □ 保険適用の確認

職員が体調不良になった場合の対処方法が組織で決められているか □

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

風評被害にあった場合等、専門家に相談できる体制ができているか □ 弁護士などへの相談

職員の入れ替えは最小限にとどめるような体制が組めるか（外部支援の場合） □ 中長期の派遣を前提とする

５．帰任時

自宅待機の措置の準備はできているか □ 帰任から14日間

６．支援

現地の中間支援組織との連絡はとれているか □

現地からの要請を受けているか □

支援期間中に必要な量を確保できているか

※派遣場所や業務内容によって、必要なものが変わる場合が

あるので、要確認

被災地で支援を行う場合のチェックリスト

（新型コロナウイルスの感染が懸念される状況におけるボランティア・N PO等の災害対応ガイドライン　別紙チェックリスト）


