
様式第２号

作成者：

作成日：

フリガナ 電話 FAX 順位

本人氏名 携帯 メール 1 　

2 　

順位

生年月日

１

(必須

項目)

支援理由 2

災害 避難目標 いつ

津波注意報

又は地震のみ

身体の

状況

警戒レベル３が発令された場合、

速やかに移動開始

　　同居でない家族・親族・知人の家

　　指定避難所 （ふれあいホール・忠岡中学校・東忠岡小学校・忠岡小学校・文化会館

　　　　　　　　 ・忠岡町総合福祉センター・高月コミュニティセンター）

　　上記以外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他

　　食事、排泄、移動のどれかがひとりでできない

　　本人や同居の家族等の協力だけでは、自宅前（共同住宅では敷地外）の道路に出ることができない

　　車の座席に介助なしで座ることができない（座位が保てない）

　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                   　　　　　　　　）

避難経路

（配慮事項：避難経路図は別紙のとおり　）

医療面

　　医療機器等を使用している

　　　　　人工透析 　　　　在宅酸素　　　インスリン  　　　人工呼吸器  　　　電気式たん吸引器   　　胃ろう

　　　　　難病患者（人工呼吸器を装着している者、気管切開をしている者等） 　その他（　　　　 　）

⇒　避難所において、電源の確保　　　　必要　　　　　不要

台風

お住まいについて、

　　一戸建住宅の＿＿階建て

　　マンション等共同住宅の

　＿＿階建ての＿＿階に居住

浸水が始まる前に

安全なところへ移動

　　同居でない家族・親族・知人の家

　　指定避難所 （ふれあいホール・忠岡中学校・東忠岡小学校・忠岡小学校・文化会館

　　　　　　　　 ・忠岡町総合福祉センター・高月コミュニティセンター）

　　上記以外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　体に動かない（動きにくい）部位がある【具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　　補助具（杖や歩行器等）を使用し移動　　　　車いすで移動　　　　　寝たきり（車いす不可） 居住地の状況

本人住所

支援

関係者

固定：

携帯：

　　介護保険における要介護認定者（要介護３～５）　　　　　　　 身体障がい者（身体障がい者手帳１・２級）

　　知的障がい児・者（療育手帳Ａ判定）　　　　　　　　　 　　　7 5歳以上の高齢者のみの世帯の者

　　精神障害者保健福祉手帳１級を所持する者　　　　　　　　　　  難病患者

　　妊産婦、乳幼児（ひとり親家庭のうち未就学児世帯）   　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　自治会関係者(隣人)　　 　民生・児童委員

　　福祉専門職　　　　　　　医療関係　　　　　福祉事業所

固定：

携帯：

　　　　　　年　　　月　　　日 （　　　歳） 自治会名 　　自治会関係者(隣人)       　民生・児童委員

　　同居

　　別居　〇〇市〇〇町〇－〇－〇

自宅：

携帯：

どこへ

　　日頃から家庭訪問や声かけをしてほしい　　　　　　　　　　緊急時以外は来ないでほしい

　　家庭訪問の前に連絡がほしい（　　　　　　　　　　　）　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

移動等

大津波警報・

津波警報

町内全域で震度６弱の揺れが

発生する可能性があります

※最大震度７

津波浸水エリア外で

生活ができる

場所へ避難

揺れが収まった後

最低でも94分以内に避難

　　同居でない家族・親族・知人の家　（南海本線より山側）

　　指定避難所 （ふれあいホール・忠岡中学校・東忠岡小学校・高月コミュニティセンター）

　　上記以外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

認知面

　　物が見えない（見えにくい）　　　音が聞こえない（聞こえにくい）

　　指示理解が難しい　　　　　　　　状況判断が難しい　　　　　　　避難所等、集団生活が困難

　　生年月日や年齢を言えない　　　　短期記憶ができない　　　　　　今の季節を理解できない

　　徘徊する可能性がある

避難先への移動が必要なとき、「誰」と「どうやって」避難することができますか。

　　本人だけで、徒歩、車いす、手押し車等で移動できる

　　同居・近居の家族・親族が手伝うことで、徒歩、車いす、手押し車等で移動できる

　　車での移動が必要である（徒歩、車いす、手押し車等での移動が困難）

車での移動が必要なとき、移動手段を本人や家族等で確保できますか。

　　車での移動手段を本人・家族・親族で確保できる

　　家族等の車　　　一般のタクシー　　　福祉（介護）タクシー　　　その他（   　　　　　　   ）

　　車での移動手段は本人・家族・親族で確保できない

避難生活での配慮が必要なことがありますか。

　　ベッドが必要　　　　避難所内の移動は車いすを利用　　　　多目的トイレが必要

　　その他（　           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　  ）

　

　自宅で1人きりになる時間が　　　ない　　　ある　（月、火、水、木、金、土、日）　（　　時　　分　～　　時　　分）

　

　　決まった外出　（月、火、水、木、金、土、日）　（　　時　　分～　　時　　分）　（行き先：　　　　　　　　　）

　　決まった外出　（月、火、水、木、金、土、日）　（　　時　　分～　　時　　分）　（行き先：　　　　　　　　　）

③本人情報【詳細情報】 ④ハザード情報・避難支援情報

　　　　　　　　※2人以上世帯の方のみ回答ください 避難手法・避難支援の希望 非常持出品

生活状況

居所見取図（寝室の位置、普段居る部屋 等）

　　リビング（＿＿階）　　　　寝室（＿＿階）

　　その他特記事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

同居状況
　　ひとり暮らし　　　 世帯全員が75歳以上　　　　 同居家族の支援が受けられない（具体的に　 　　      　　       ）

　世帯人数：　　人世帯　(本人含む)　　家族構成（　　 　　　　　　　　   　　　　）
災害リスク 洪水（計画規模）　　　　　洪水（想定最大）　　　　　高潮　　　　　　津波

【医薬品類】

　　常備薬 　　　　　　　　 お薬手帳

【携行品】

　　貴重品　　　　　　　　    水・食料

　　懐中電灯　　　　　　　    ラジオ

　　充電器　　　　　　　　　着替え・雨具・防寒

　　ウェットティッシュ　　　生理用品

【妊産婦・乳幼児】

　　母子健康手帳　　  オムツ　　　　 ミルク関係

　　離乳食  　　　　　おしりふき

日頃の

関わり
⑤避難計画

機関名・氏名 種　　別 電話番号

　　同居

　　別居　〇〇市〇〇町〇－〇－〇

自宅：

携帯：

性別 緊急

連絡先

（支援者）

（　　　　　　　　）さんの避難計画　　　～あなたの支援に必要な情報～

　　　　　年　　　月　　　日

氏　名 住　　所 連絡先 続　柄

①本人情報【基本情報】 ②親族・関係者情報



避難経路

（Googleマップ等の地図を貼ったり、避難ルートを書いてみましょう。　）


