[bookmark: _GoBack]　　　　　　区　避難行動要支援者　個別避難計画茅野市(2024.10 ver.)

	作成日
	　　　　年　　　　月　　　日

	氏　名 (フリガナ)
	
	電　話
	

	
	
	携　帯
	

	住　所
	茅野市
	ＦＡＸ
	

	
	
	メールアドレス
	

	生年月日
	　　　年　　　月　　　日（　　　歳）
	性別
	

	同居家族等
	いる・いない
	氏名（　　　　　　　　　　　　　）続柄（　　　　　　　　　）
氏名（　　　　　　　　　　　　　）続柄（　　　　　　　　　）

	緊急連絡先

	氏　　名 (フリガナ)　　
	
	電　話
	

	
	
	携　帯
	

	住　　所
	
	本人と
の関係
	

	氏　　名 (フリガナ)
	
	電　話　
	

	
	
	携　帯
	

	住　　所
	
	本人と
の関係
	

	かかりつけ医療機関①
	かかりつけ医療機関②

	名　称
	
	名　称
	

	主治医
	
	主治医
	

	電　話
	
	電　話
	

	利用している
居宅サービス等
	□ケアマネジャー　（事業所名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　）
□訪問サービス　　（事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□通所サービス　　（事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□短期入所サービス（事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	地域で関わりのある人①
	地域で関わりのある人②
	地域で関わりのある人③

	氏　名
	
	氏　名
	
	氏　名
	

	住　所
	
	住　所
	
	住　所
	

	電　話
	
	電　話
	
	電　話
	



	災害時に
配慮が必要な事項
	□歩行が困難　□耳が聞こえにくい　□物が見えにくい　□言葉や文字の理解が困難

	
	□危険なことが判断できない　□顔を見ても知人や家族とわからない

	
	□医療的ケア　（酸素　インシュリン　透析　その他（　　　　　　　　　　　））

	
	【特記事項】

	必要な持ち物
	薬（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	避難支援等実施者（関係団体へ提供されますので、避難支援等実施者として同意（口頭可）が得られた方のみ記載）

	氏名 (フリガナ)（団体名）　　
	
	電　話
	

	
	
	携　帯
	

	住　　所
	
	本人との関係
	

	氏名 (フリガナ)（団体名）
	
	電　話
	

	
	
	携　帯
	

	住　　所
	
	本人との関係
	

	※１ 避難支援等実施者として個人の選定が困難な場合は、区・自治会の自主防災組織名を記入します。
※２ 本人や家族において、引き続き、避難支援等実施者になっていただける方の検討をお願いします。
※３ 同居の家族がいる場合には、同居の家族が避難支援等実施者として記入することもできます。

	避難手段
	□徒歩（手をつなぐ）　□車イス　□自家用車　□その他（　　　　　　　　　　）

	災害時の支援・配慮が必要な事項
	□食事　　□排泄　　□移動　　□コミュニケーション
□服薬管理　　□アレルギー（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□医療的ケア　例：酸素、透析、人工呼吸器、吸引　その他（　　　　　　　　　）

	
	【具体的な支援内容】





支援の例：「高齢者等避難発令」時の声かけ、避難時の車イス介助、避難先での食事・排泄介助、医療機器使用による電源の確保、2次避難所への移動等】



	避難場所や経路の情報　※地域のハザードの状況によっては、地震時の避難のみの記載となる場合もあります

	【水害・土砂災害時の避難】
	【地震時の避難】

	□親族・知人宅　　□一般避難所　　□垂直避難
□その他（           　　　　　　　　　　　）
	□親族・知人宅　　□一般避難所
□その他（              　　　　　　　　　　）

	【避難経路】
	【避難経路】


個別避難計画の共有　
必須：□本人・家族　□避難支援等実施者　□避難支援等関係者　□市（保健福祉SC）
任意：□民生委員　□主治医　□ケアマネジャー　□サービス等事業所　□その他（　　　　　）




茅野市(2024.10 ver.)

個別避難計画の作成・更新・提供・避難支援に関する同意書


個別避難計画は、避難行動要支援者等の円滑かつ迅速な避難を図るために作成するもので避難支援を行う人や避難先等を記載した計画です。
個別避難計画が作成されることにより、災害の発生、または、発生するおそれのある場合における避難行動について、避難支援等実施者から支援を受ける可能性が高まりますが、避難支援等実施者自身やその家族の安全が前提となるため、災害時の避難行動の支援が必ず受けられることを保証するものではなく、避難支援等実施者などの関係者は、法定責任や義務を負うものではありません。



私は、茅野市避難行動要支援者避難支援制度の趣旨を理解し、個別避難計画の作成に同意します。この個別避難計画について、茅野市及び避難支援等関係者、避難支援等実施者に提供されること、また、この情報が平常時の避難訓練と災害時の避難誘導に活用されることを承諾します。
　私は、災害時の避難支援について、避難支援等関係者や避難支援等実施者にその責任を問いません。


令和　　 年　　 月　　 日
要支援者の署名（本人） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代理人署名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（要支援者との続柄　　　　　　　　　　　　）




