
　　　記入日：令和　年　月 　日

　　　　 　　↓ 　　↑

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日

氏名 年齢

性別
電話（携帯）

ＦＡＸ

住所 地域名

要介護度 自立度

障がい等級 障がい内容

ﾌﾘｶﾞﾅ 続柄

氏名 自宅電話

住所 携帯電話

ﾌﾘｶﾞﾅ 続柄

氏名 自宅電話

住所 携帯電話

一時避難場所 区役所で記載します 広域避難場所 靭公園

災害時避難所 区役所で記載します 津波避難ビル 区役所で記載します

下記の項目を記入してください
（表面の項目は、すべて記入をお願いします）

　　作成を「希望しない」場合は、こちらにチェックだけして
　　本書を同封の返信用封筒でご返送ください
　　（電話連絡でも結構です）

個別避難計画（表面）

　　　　　　　　　　個別避難計画作成を　□　希望する　　　　　　　　　　　□　希望しない　

ご
本
人
情
報

（

避
難
支
援
等
実
施
者
）

避
難
を
支
援
す
る
方

避
難
所

　
　
　※本書の記載情報を西区役所、消防署、関係機関や避難支援等実施者に提供することに同意します。

　　                 　令和　　　年　　　月　　　日　　　　　氏　　名：
　

裏面（任意記入）へ ➣



ﾌﾘｶﾞﾅ 続柄

氏名 自宅電話

住所 携帯電話

ﾌﾘｶﾞﾅ 続柄

氏名 自宅電話

住所 携帯電話

① ①

かかりつけ医 ② 電話 ②

③ ③

① ①

福祉事業者等 ② 電話 ②

③ ③

ケアマネージャー
    （介護）

電話

支援相談員
（障がい）

電話

医療機器

世帯人員 居住建物 の構造 　マンション・戸建住宅（木造・鉄骨）・その他

家族構成・
同居状況等

普段いる部屋

寝室の位置

津波 区役所で記載します 内水氾濫 区役所で記載します

高潮 区役所で記載します 河川氾濫 西区は想定なし

特記事項

　　【ご注意】　裏面は任意での記入です。書きたくないところは書かなくても結構です。

家
庭
情
報

浸水
ハザ
ード

避難方法・避難時
の配慮事項

避難所等での
配慮事項

緊
急
時
の
連
絡
先
（

親
族
等
）

医
療
・
福
祉
情
報

治療中の病名
又は障がい名

使用薬・
用法用量

個別避難計画（裏面）


