	私は、災害時に避難支援等実施者等からの避難支援、安否確認などを希望するため、
個別避難計画を作成・更新を依頼します。
　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　　避難行動要支援者　　　　　　　　　

	個　別　避　難　計　画（様式４）

	自治会名
	
	組(班)名
	

	（フリガナ）

避難行動要支援者氏名
	
	生年月日
	T・S・H・R
　　年　　月　　日

	住　　所
（集合住宅は部屋番号まで）
	磐田市


	避難場所
	

	
	
	指定避難所
	

	連絡先
	電話　　　‐　　　‐　　　　　　FAX　　　‐　　　‐　
e-mail　　　　　　　＠　　　　　　その他（　　　　　　　　）

	要配慮者区分
（該当□にレ点）
	□介護認定者　　　□障がい者　　　□高齢者のみ世帯　　　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	避難支援等実施者（主に避難支援する近隣の方、組（班）長など）

	№
	氏　　名
	住　　所
	電 話 番 号

	１
	　　　　　　　（　　）
	
	－　　　－

	２
	　　　　　　　（　　）
	
	－　　　－

	緊急時連絡先（家族、親族等）

	№
	氏　　名（関係）
	住　　所
	電 話 番 号

	１
	　　　　　　　（　　）
	
	－　　　－

	２
	　　　　　　　（　　）
	
	－　　　－

	避難時に持っていくもの
（医薬品等）
	

	かかりつけ医療機関
	名　称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	特　記　事　項
◎避難時に配慮しなくてはならない事項
☆避難場所の位置・経路・移動するまでの注意事項など
★普段いる部屋、寝室の位置、不在時、避難済の目印など
	

	【重要】避難行動要支援者、避難支援等実施者　各位

「避難支援以外の目的で使用しないこと」と「適正に保管・管理すること」を約束し、この個別避難計画を自治会長、自主防災会長、避難支援等実施者、民生委員・児童委員、磐田市が共有します。


※市が作成した「ひな形」です。赤枠内の情報があれば、様式は問いません。
（様式４）【災害時に支援の必要な方の情報です】
　個人情報のため取扱注意。コピーする際は本人の同意を得てください。
この情報は下記の避難支援等関係者　※情報提供したくない関係者には、取消線を引いてください。
支援者・緊急連絡先・自主防災会・民生委員児童委員・市・（　　　）が適正に保管・管理します。
個別避難計画　　　　　　　　年　　月　　日作成
	自治会名

（自主防災会名）
	磐田自治会
	組(班)名
	　１組

	（フリガナ）

要配慮者氏名
	イワタ　 タロウ
磐田　太郎
電話番号（　　　　　　　）
	生年月日
	 eq \o\ac(○,T)・S・H・R
　　　２年　３月　４日

	住　　所
	磐田市◇◇１２３番地
　　　　　　　　（建物名　　　　　　　部屋番号　　　　　　）

	要配慮者区分
	■一人暮らし高齢者　　□高齢者のみ世帯　　□要介護者
□障がい者　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	支援者※決まらない場合は、普段から関わりがありそうな人を提案してみてください。

	№
	氏　　名（関係）
	住　　所
	電 話 番 号

	１
	袋井　次郎（友人）
	磐田市◆◆１２３番地
	090—１２３４－５６７８

	２
	隣家　花子（隣家）
	磐田市●●４５６番地
	090—5６７８－１２３４

	緊急連絡先

	№
	氏　　名（関係）
	住　　所
	電 話 番 号

	１
	静岡　よし子（長女）
	静岡市■■区▲▲１２３番地
	090—１２３４－５６７８

	２
	浜松　よし男（長男）
	浜松市■■区▲▲４５６番地
	090—5６７８－１２３４

	避難時携行品

（医薬品等）
	●●薬（要冷蔵）、補聴器

	かかりつけ医療機関
	名　称
	◆◆内科

	
	所在地
	磐田市●●１２３番地

	
	連絡先
	0５３８—４５－６７８９

	特　記　事　項
★避難時に配慮しなくてはならない事項
☆避難場所等情報

※位置・経路・移動するまでの注意すべき事項など
◎普段いる部屋、寝室の位置、不在時、避難済の目印など
	★耳が遠い。同報無線からの災害情報を聞き取ることができない可能性がある。

★常用の●●薬は要冷蔵。冷蔵庫のチルド室にある。
☆自宅近くに氾濫しやすい■■川がある。台風時には特に配慮が必要。
◎出かける際には「隣家花子」に行き先を伝えている。
◎寝室は居間から続く和室。



記入例
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