様式第２号

災害時避難行動要支援者避難支援プラン個別計画

１　避難行動要支援者について
	(フリガナ）
	　
	性別

	氏名
	　
	　

	
	
	

	住所
	　

	
	

	生年月日
	　
	電話番号
	　

	
	
	[携帯]
	

	世帯構成
	　

	（本人含む）
	

	避難行動要支援者
の要件区分
	　　□ひとり暮らし高齢者
	□要介護認定者
	□障がい者
	□その他
	

	
	
	
	
	
	



２　緊急時の家族の連絡先について
	1
	氏名
	　
	続柄
	　

	
	
	
	
	

	
	住所
	　

	
	
	

	
	電話番号
	　
	携帯
	　

	
	
	
	
	


	２
	氏名
	　
	続柄
	　

	
	
	
	
	

	
	住所
	　

	
	
	

	
	電話番号
	　
	携帯
	　

	
	
	
	
	


	3
	氏名
	　
	続柄
	　

	
	
	
	
	

	
	住所
	　

	
	
	

	
	電話番号
	　
	携帯
	　

	
	
	
	
	


３　支援者（近隣者など避難を助けてくださる方がいらっしゃいましたら、了解を得た上で記入して下さい）
	　
	氏名
	　
	

	1
	住所
	　
	

	　
	電話番号
	　
	携帯
	　
	

	
	
	
	
	
	

	　
	氏名
	　
	

	2
	住所
	　
	

	　
	電話番号
	　
	携帯
	　
	

	
	
	
	
	
	

	　
	氏名
	　
	

	3
	住所
	　
	

	　
	電話番号
	　
	携帯
	　
	



４　避難行動要支援者の状況
	身体の状況
	□健康
	□普通
	□やや不健康
	□不健康
	病気・アレルギー
	　

	必要補装具
	　

	使用薬
	　

	かかりつけの
医療機関
	　

	緊急通報
システム配備
	　

	普段いる場所
	　

	寝室の位置
	　

	特記事項（介護状況・認知症の有無・障がいの内容・病気の内容・必要な支援内容等）

	　



