	（様式３）
	（表面）


避難支援プラン（個別計画）

	１．作成者等

	区・町会名等
	
	作成日
	　　　　年　　　月　　　日

	役職
	
	氏名
	


※避難支援プラン（個別計画）の原本は、避難支援等関係者が保管し、かほく市へはその写しを提出して下さい。また、内容に変更があったときも写しを提出して下さい。

	２．本人の情報

	フリガナ
	
	生年月日
	

	氏名
	
	
	

	
	
	性別
	男・女

	住所
	かほく市

	自宅電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	携帯電話番号
	
	メールアドレス
	

	避難支援が
必要な理由
	[bookmark: _GoBack]


※かほく市避難支援プラン同意書に記載された事項です。

	３．避難する際に配慮が必要なこと

	あてはまるものすべてにチェック

	□　立つことや歩行ができない
	□　音が聞こえない（聞き取りにくい）

	□　物が見えない（見えにくい）
	□　言葉や文字の理解がむずかしい

	□　危険なことを判断できない
	□　顔を見ても知人や家族とわからない

	□　その他

	
	


	【特記事項】（普段いる部屋、寝室の位置、家族構成・同居状況、支援の必要な時間帯　など）













（裏面）
	４．緊急時の連絡先

	①
	氏名
	
	続柄
	
	自宅℡
	

	
	
	
	
	
	携帯℡
	

	
	住所
	
	(　　　)
	

	
	
	
	(　　　)
	

	②
	氏名
	
	続柄
	
	自宅℡
	

	
	
	
	
	
	携帯℡
	

	
	住所
	
	(　　　)
	

	
	
	
	(　　　)
	


※（　　）内には、勤務先、ＦＡＸ番号、メールアドレスなど、自宅や携帯以外の緊急時の連絡先を記入して下さい。

	５．避難支援者

	①
	氏名
	
	関係
	


	
	住所
	
	自宅℡
	

	
	
	
	携帯℡
	

	②
	氏名
	
	関係
	


	
	住所
	
	自宅℡
	

	
	
	
	携帯℡
	

	③
	氏名
	
	関係
	


	
	住所
	
	自宅℡
	

	
	
	
	携帯℡
	


※関係欄には、近所、○班班長などと記入して下さい。

	６．避難場所等

	地震
	
	風水害
土砂災害
	
	その他
(　　　)
	

	【特記事項】（避難場所までの経路で注意すべき事項など。※必要があれば避難経路の図面を添付）







※災害の種類ごとに、○○公民館など避難場所を記入して下さい。

令和　　年　　月　　日
上記避難支援等関係者に提供した情報について、記載内容に誤りがないことを確認するとともに、かほく市に報告することを了承します。
	本人（又は代理人）の氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	※代理人のみ記載
	住所
	

	
	連絡先
	
	続柄
	



資-5
