
地区名【　　佐波　　】　自治会名【　　　寿町　　　】

氏名
フリガナ 生年月日

(年齢）
性別 男

住所

電話番号 （自宅） （携帯）

支援事由 ☑介護 □身体 □療育 □精神 □その他 （ ）

同居家族等 □いない ☑いる 人 （うち　平日昼間在宅　　　　　　人）

☑歩行が困難なため介助が必要 □車いすの介助が必要

□目や耳が不自由なため介助が必要 □介護機器等運搬の介助が必要

□常時介護が必要（食事・トイレ） ☑一部介助が必要 　□必要なし

☑その他　具体的に記入してください

【避難支援】※記入の際は個人情報提供の同意を得てください。

避難をする際に支援してくれる人 ☑いる 　　□いない

氏名 ●● ●● ●● ●●

電話番号

役割 ☑避難の連絡　　□一緒に避難 ☑避難の連絡　　☑一緒に避難

【防災情報】

防災マップ情報 ☑土砂災害　　　□津波　　　□高潮　　　□洪水

避難の開始時期 □高齢者等避難の発令前　　☑高齢者等避難の発令時

☑テレビ　　☑防災ラジオ　　□防災メール

　誰（　●●　●●　）からの　□電話　　☑訪問　　による連絡

避難先までの移動手段 ☑徒歩　　□車　　□車いす　　□（介護）タクシー

③
避
難
の
方
法

情報入手の手段

防府市***町**番*号 防府市***町**番*号

避難支援をしてくれる人がいる場合は　　支援者の情報を以下にご記入ください。

続柄
友人

続柄
隣人

　

具体的に記入してください

昭和15年2月1日
　　（　84　歳）防府

ホウフ

　太郎
タロウ

個別避難計画 作成日　　　●　年　●　月　●　日

②
必
要
な
支
援

☑その他　具体的に記入してください

　　　　　例：聞こえにくいので大声でゆっくり話してほしい

例：避難先までの道が分からないので誘導が必要

例：一緒に避難する○○が介護するが移動の時など支援が必要

心身の状況や
必要な配慮

①
要
支
援
者
情
報

　防府市寿町●番●号

23-**** 090-****-****

避難時に
必要な支援

避難生活で
必要な支援



【緊急連絡先】※記入の際は個人情報提供の同意を得てください。

氏名

住所

連絡先

続柄

【かかりつけ医療機関】

医療機関名

電話番号

【治療中の病気や障害名・避難時に持っていく薬等　※複数の場合は主なものを記入】

疾患・障害名

薬

医療機器等

【居宅介護支援事業所・相談事業所・地域包括支援センター、自治会関係者の情報】

☑同意します □同意しない（同意しない場合　計画の作成・更新不要）

個別避難計画作成等関係者及び下記避難支援等関係者へ提供することに、

☑同意します □同意しない

　　　自主防災組織及び自治会、地域包括支援センター、避難支援の実施に携わる関係者

市受付欄

住所
　　防府市寿町●番●号

氏名
　　防府　太郎

※同意者は本人及び直系血族、同居の親族（6親等内の血族と配偶者又は3親等内の姻族）

④
緊
急
連
絡
先

　防府市***町**番＊号 東京都***市**丁目**番＊号

①　　防府　次郎

**-****

子

**-****

妹

②　　防府　花子

　　　　例：脳梗塞・糖尿病

　　　　例：血圧の薬　糖尿の薬　目薬

　　　　例：酸素ボンベ

⑤
要
支
援
者
の
医
療
情
報

事業所名
　　　●●●●居宅

担当者
　　　　●●

電話番号
　　　**-****

①　●●病院 ②　▲▲医院

**-**** **-****

　　　防府市消防本部、防府警察署、民生委員・児童委員、防府市社会福祉協議会

　　　●　年　●　月　●　日

自治会関係者氏名
　　　▲▲　▲▲▲

電話番号
　　　**-****

同意欄

避難支援等関係者

私は、この計画の趣旨について説明を受けました。個別避難計画を作成・更新
することに


