要支援者番号:
避難行動要支援者	個別避難計画

	自治会
	
	
	自主防災隊名
	

	フリガナ
	
	生年月日
年齢
	昭和　年　月　日生
歳

	氏名
	
	
	

	
住所
	〒 
	自宅電話 (FAX)
	
(　　　　　　　)
）

	
	
	
	

	
	
	携帯電話
	

	支援を必要とする理由
	

	緊急連絡先①
	氏名
	
	連絡先
	

	
	続柄
	
	住所
	

	緊急連絡先②
	氏名
	
	連絡先
	

	
	続柄
	
	住所
	



	



避難支援者 (避難誘導、安否確認等)
	

第１
	氏名
	
	自宅電話
	

	
	
	
住所
	
	
携帯電話
	

	
	
第２
	氏名
	
	自宅電話
	

	
	
	
住所
	
	
携帯電話
	

	
避難経路
	下記にあるような危険を避けた安全な道路
1 道幅の狭い道②倒壊の危険がある古い建物③ブロック塀④ガラス張りのビル
⑤大きな看板の下⑥河川⑦土砂災害のおそれがある箇所など

	
避難場所
	
市指定避難所（一時的に身の安全の確保を図る必要がある場合は、最寄りの緊急避難場所を経由する。）
※在宅避難や地域で開放する集会所などへの避難も含め、避難先を決定する。

	支援内容
どんな支援が必要かを記載
	

	

避難にあたり、特に注意すべきこと
	



