（様式３）

災害時要援護者　避難支援個別計画書
　この個別計画は、災害時の避難支援活動に使用する目的で、要援護者と避難支援関係者が作成し、災害に備えます。共有する避難支援関係者は下記のとおり。
□自治会　　　　□連合自治会　　□民生委員　　　□地区社会福祉協議会　　　□消防団
・緊急連絡先
	記入年月日　　平成　　年　　月　　日

	・本人の基本情報

	ふりがな
	
	性別
	男　　・　　女

	氏　名
	
	生年月日
	明治・大正・昭和・平成
　　　　　　　　年　　月　　日生

	住　所
	沼津市
	血液型
	A・B・O・AB（Rh＋・－）

	電　話
FAX
	
	保険証
	種類
記号・番号

	支援事由
	要介護、身体障害、知的障害、精神障害、難病、その他(                   )


	緊急連絡先
	①
	ふりがな
	
	続　柄
	

	
	
	氏　名
	
	電　話
	

	
	
	住　所
	
	その他
	

	
	②
	ふりがな
	
	続　柄
	

	
	
	氏　名
	
	電　話
	

	
	
	住　所
	
	その他
	


・医療等の状況
	
	治療中の病気（病名）
	服用する薬品
	医療機関

	①
	
	
	名　称
	

	
	
	
	所在地
	

	
	
	
	電　話
	

	
	
	
	主治医
	

	②
	
	
	名　称
	

	
	
	
	所在地
	

	
	
	
	電　話
	

	
	
	
	主治医
	

	アレルギーの 有 ・ 無
	特記事項

	その他
	


・地域の支援体制
	自治会
	
	民生委員
	
	電話
FAX
	

	避難支援者
	①
	ふりがな
	
	関　係
	

	
	
	氏　名
	
	電　話
	

	
	
	住　所
	
	その他
	

	
	②
	ふりがな
	
	関　係
	

	
	
	氏　名
	
	電　話
	

	
	
	住　所
	
	その他
	


・居住建物
	建築時期
	
	見取り図（普段いる部屋、寝室の位置）

	構　造
	
	

	耐震診断
	
	

	家具の固定
	
	

	その他
	
	


・避難支援の留意点等
	情報伝達の流れ・留意事項


	避難誘導時の留意事項


	避難先での留意事項


	避難場所・避難経路


	備　考
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