
様式第４号

　内容

 □その他

フリガナ

氏　　名

住　　所

フリガナ

氏　　名

住　　所

(裏面へ続く)

住　　所

家族構成
(本人を含む)

□避難行動要支援者制度についての重要事項説明書の添付

□避難支援等実施者についての説明書の添付

　〒

　柳井市

性別 □男 　□女

【避難行動要支援者の状況】

□顔を見ても知人や家族とわからない

□言葉や文字の理解がむずかしい

□音が聞こえない(聞き取りにくい)

【緊急時の家族等の連絡先】

自宅電話

②

メールアドレス

ＦＡＸ番号

　□要 介 護　　□身体障害者　　□療育手帳　　□精神障害者

　　 　　人世帯(家族構成　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　)

　□65歳以上　  □75歳以上　　　□そ の 他

かかりつけ医等

現病・既往症等

個 別 避 難 計 画

①

携帯電話

要支援者との関係

 □立つことや歩行ができない

配慮事項

【避難行動要支援者】

生年月日 　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ

 □危険なことを判断できない

 □物が見えない(見えにくい)

要支援者区分

携帯番号

電話番号

自 治 会

氏　　名

要支援者との関係

自宅電話

携帯電話



人　

フリガナ

住　　所

フリガナ

住　　所

フリガナ

住　　所

【留意事項】

避難支援等実施者数【避難支援等実施者】

 (例)食事の介助など

 (例)担架、車椅子、必要な避難・介助用具など

避難時に携行
する医薬品等

②

自宅電話

氏　　名

携帯電話

【避難行動】

　ど　こ　に：

□土砂災害 (□土砂災害警戒区域内　□土砂災害特別警戒区域内)

□洪　　水 (□0.5m未満　□0.5～3m未満　□3～5m未満　□5～10m未満)

□津　　波 (□0.3m未満 □0.3～1m未満 □1～2m未満 □2～3m未満 □3～4m未満)

□高　　潮 (□0.5m未満　□0.5～3m未満　□3～5m未満　□5～10m未満）

災害想定

避難方法

　どうやって：

　どうやって：

　どうやって：

　どうやって：

　い　　　つ：

　い　　　つ：

　い　　　つ：

　い　　　つ：

　ど　こ　に：

　ど　こ　に：

　ど　こ　に：

団体及び氏名

 ※氏名等は、避難支援等実施者の情報が避難支援等関係者に提供されることについて、別紙「避難支援等実施者について
   の説明書」により情報提供に同意を得られた情報のみ記入してください。

①

自宅電話

携帯電話

氏　　名

連 絡 先

【個別避難計画記載者】

③

自宅電話

氏　　名

携帯電話

避難先での
留　意　事　項

避難誘導時の
留　意　事　項


