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：要配慮者 

：避難行動要支援者 
 (名簿提供不同意者) 

凡例 

：避難行動要支援者 
(名簿提供同意者) 

：要配慮者 
 名簿登載希望者 

(名簿提供同意者) 

災害時名簿提供 

平常時名簿提供 

 
 

避難支援者 

地区市民

協議会 

水防団 消防団 
防災福祉 

コミュニ

ティ 

町会 

自治会 

社会福祉

協議会 

地区福祉 

委員会 

警察署 

消防本部 

民生委員 

児童委員 

避難支援等関係者 
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□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

FAX 



 

- 27 - 
 



 

- 28 - 
 

（家族構成、昼間、夜間の在宅状況等）

要支援 要介護 身体 療育 精神

裏面あり

様式4   

岸和田市個別避難計画

フリガナ 生年月日      年  月  日 年齢 歳

かかりつけ医療機関

緊急連絡先

氏名 続柄 住所 連絡先

自宅電話 携帯電話

FAX メールアドレス

氏名 住所又は

居所
性別 （男 ・ 女） 血液型

同居家族

の状況

支援が

必要な

理由

介護認定 障害者手帳 その他

名称 住所 連絡先

特記事項

薬の種類 常備薬保管場所 主な疾患等 介護・医療機器

計画作成者
連絡先

（氏名又は事業所名）

氏名

住所

連絡先 連絡先

避難支援

等実施者

フリガナ フリガナ

氏名

住所

食事関係（アレルギー・嚥下障害等） 普段いる部屋等 自宅の想定されるハザード

洪水・土砂災害 （浸水想定   ｍ）   

高潮     （浸水想定   ｍ）

津波     （浸水想定   ｍ）
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様式４（裏面）

避難場所までの略図（避難経路）

避難場所
（移動手段：    ）

※お薬手帳があればコピーを添付してください（歩行・車イス・視覚・聴覚の状況・服薬等）

その他

避難時の

留意事項

未解決な課題

避難行動開始の

トリガー

（きっかけ）
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☑

☑
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