
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

注：本ひな形内において、「〇〇／〇〇」と記載されている箇所は、施設の災害区分、利用形
態などに応じて、必要な部分を記入し又は不要な部分を削除して計画を作成してください。 

コメントの追加 [ 1]: 施設名を入力してください。 

コメントの追加 [ 2]: 対象災害を選択してください。 

施設が浸水想定区域内に位置するかについては、 

・浜松市地域防災計画（URL） 

・浜松市防災マップ 

を参照してください。 



 

  

コメントの追加 [ 3]: 施設名を記入してください。 

コメントの追加 [ 4]: 対象とする災害名は、1 ページ目にお

いて対象災害を選択すると自動で入力されます。 

コメントの追加 [ 5]: 平日／休日の時間帯毎の施設職員

数、利用者数を記入してください。 

コメントの追加 [ 6]: 施設の用途を記入してください。 

コメントの追加 [ 7]: 通所 or 入所 



 

  

        

           

           

           

           

           

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

施設及び避難先の位置と、施設から避難先までの避難ルートを貼り付けて下さい。 

※緊急避難場所への経路は、可能な限り河川に近づかないよう設定してください。 

コメントの追加 [ 8]: 避難場所を設定し、設定した場所や

避難ルートが避難時に浸水などで通行困難とならないことを確

認してください。 

 

コメントの追加 [ 9]: 避難に伴うリスクを踏まえ、必要がある

場合、屋内安全確保を図る場所を設定してください。 
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コメントの追加 [ 10]: 車両の場合、台数等も記載してくださ

い。 

 



コメントの追加 [ 11]: 浸水を防ぐための対策として、土のう

及び止水版の有／無を選択してください。有の場合には数量を

記入してください。 

コメントの追加 [ 12]: この様式では年２回の研修、訓練の

実施を想定していますが、さらに複数回実施する場合は、様式

を直接修正してください。 

コメントの追加 [ 13]: 研修に関する情報について、 

・研修実施月 

・研修対象者 

・研修の内容 

をプルダウンリストから選択してください。 

コメントの追加 [ 14]: 訓練に関する情報について、 

・訓練実施月 

・訓練対象者 

・訓練の内容 

をプルダウンリストから選択してください。 

 


