






（様式 4-1） 

炊き出しチェック表 
※炊き出しをする皆様は、事前に人吉保健所及び人吉市地域支え合

いセンターに提出してください。 

また、案内チラシ等があれば添付してください。 

団体名  

責任者  

連絡先  

提供日時     年  月  日（  ）  時  分から   時  分まで 

提供メニュー（※）  

調理・配膳従事者数      人 

提供場所  

※提供するメニューは、全て記載すること。記載しないメニューは、提供できません。 

・健康チェックで問題のある人は調理や配膳はできません。 

・提供食品は、全て加熱調理品をご提供ください。（かき氷、アイスクリーム類、飲物は除く） 

・直接食品に接触する調理時には、使い捨て手袋を使用してください。 

 

 

※以下の項目を炊き出し当日、責任者がチェックしてください。 

点検項目 点検結果 

下痢、発熱の症状はありませんか（本人、同居家族） □なし   □あり（  人） 

手指に傷はありませんか □なし   □あり（  人） 

指輪は外していますか □外している   □外していない（  人） 

衣服は清潔ですか □清潔    □不清潔 

爪は短く切っていますか □短い    □長い 

 

人吉市地域支え合いセンター（0966-24-5570）・熊本県人吉保健所（0966-22-3107） 

 

 

 

 



（様式 4-2） 

炊き出しをする皆様へ 
食中毒予防のため、また、新型コロナウィルス感染症対策のため、以下のこ

とを必ず守ってください。 

◆調理前 

□加熱していない食品は、出さないこと。 

＊生野菜（きゅうり、トマト、レタスなど）、刺身、生肉、カットフルーツは

出さないこと。 

□下痢、発熱、手指に傷のある方は調理、配膳を行わないこ

と。＊調理、配膳の前に、下痢、発熱、手指に傷がないか健康チェックをする

こと。 

◆調理中 

□調理の前には、よく手を洗うこと。 

＊もし、水が十分確保できない場合はウエットティッシュでよく拭いた後、 

アルコール消毒をすること。使い捨て手袋を着用すること。 

□調理中も、こまめに消毒すること。 

＊調理台にアルコール消毒薬をおくこと。 

□材料は、クーラーボックス（保冷剤入り）に保管するこ

と。＊クーラーボックスに入れられない場合は、直射日光の当たらない

ところに保管すること。 

◆食品の提供 

□調理後、概ね 2時間以内に食べることができるように配食 

すること。＊早めに食べるように伝えること。  

□提供場所・喫食場所での３密をさけること。行列をさける 

こと。 

□炊き出しで提供する食事に含まれるアレルギーの情報を

提供すること。＊使用する食材の表示等の掲示をお願いします 

人吉市地域支え合いセンター（0966-24-5570）・熊本県人吉保健所（0966-22-3107） 
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（様式１）

　※自治会行事や他に予定が入っている場合は、受け入れることができません。

活動人数活動希望場所

対 象 者 数

人吉市建設型応急住宅におけるボランティア活動申請書
令和　　年　　月　　日

申込日
（申請日）

団　体　名
個　人　名

年 月 日 （

不許可理由

活動によって期待される効果・成果（具体的に記入してください。）

※活動計画書（様式は任意）を併せて提出ください。

活動内容（具体的に記入してください。）
※炊き出しを行う場合は、炊き出しチェック表（様式4-1・4-2）を併せて提出ください。

以下、地域支え合いセンター記入欄

受付NO.

結果 　　　活動を　□許可・□不許可　する。 回答者

不許可理由

仮設予定確認

代表者氏名

団体所在地
住　　　所

電 話 番 号 ＦＡＸ番号

〒

― ― ―　　　　　　　　

団体ホームページ
Emailアドレス

活動目的（具体的に記入してください。）

活動当日連絡がとれる連絡先を記入ください。

「ボランティア活動ガイドライン」を遵守し、下記のとおり申し込みます。

　人吉市地域支え合いセンター長

活動希望日時

緊急連絡先

仮設団地 人　　　　　　　　

　人吉市　被災者支援対策課長

談話室・集会所の利用 　□　利用を希望する　　　　　　□　利用を希望しない
　　　（ □ 談話室・□ 集会所 ）

□　連絡済　□　未連絡　　　□　確認済　□未確認　

受付日 .      . 受付方法 □窓口　□FAX　□メール　□郵送

自治会連絡

以下、人吉市　記入欄

受付日 集会場等の利用.   　　　 . □許可（集会場・談話室）　□不許可



開始 :
終了 :

名
名

- -

日月年令和

-

支援者 　 名

（　　）

名・ の うち
仮設団地入居者
仮設団地入居者外

年 月 日

（様式３）

人吉市建設型応急住宅におけるボランティア活動報告書

活動実施日時

活動場所

　下記のとおり報告します。

報告者氏名

ＦＡＸ番号

団体ホームページ
Emailアドレス

団体所在地
住　　所

電話番号

活 動 者
団体名・個人名

令和

①活動後１週間以内に、公開可能な活動状況の写真を１～２枚添えてご提出ください。
　（メールによる電子データの提出も可能です。）

代表者氏名

＜お願い＞

人吉市地域支え合いセンター長　様

実際に行った活動内容

活動に対する住民の声や活動の成果・効果

ボランティアをされた方からのご意見（自由記載）

活動を通して得られた住民の福祉ニーズ等の気づき

参加人数 参加者


