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１．避難方法 

☐ 
自力または家族の支援により避難する 

（２「本人の情報」・３「緊急連絡先」をご記入ください） 

☐ 
地域支援者に避難支援を求める 

（２～５すべての項目をご記入ください） 

 

２．本人の情報 
フリガナ  

生年月日 

大正・昭和・平成・令和 

性別 男・女 
氏  名 

 
年  月  日 

住  所  区・自治会名  

連 絡 先 
自宅   －    － 

携帯   －    － 
同居家族 

☐いる（    人）  ※本人含めない 

☐いない  

避難先 

（想定） 

① 

【市が優先的に開設する避難所（指定福祉避難所併設）】 

☐（     ）小学校  ☐（     ）中学校 

☐ことぶきアリーナ千曲  ☐千曲市ふれあい福祉センター 

②  

 

３．緊急連絡先 
優先 

順位 
氏 名 住 所 連絡先 本人との関係 

１  

 

 
自宅   －   － 

 
携帯   －   － 

２  

 自宅   －   － 
 

携帯   －   － 

３  

 自宅   －   － 
 

携帯   －   － 

 

 

～裏面あります～ 

  

千曲市災害時避難行動要支援者 
 

個 別 支 援 計 画 書 



４．地域支援者 

 氏 名 住 所 連絡先 本人との関係 

１  

 自宅   －   － 
 

携帯   －   － 

２  

 自宅   －   － 
 

携帯   －   － 

３  

 自宅   －   － 
 

携帯   －   － 

 

５．避難支援に関すること  

支援内容 
～地域支援者にお願いすること～ 

避難時の持ち物 

☐声かけ・情報伝達 
 
☐常用薬  ☐非常持出袋  ☐命のカプセル 
 
☐その他 
 
 

 
 

☐避難誘導 
 
☐歩行支援 

 

☐車イス 

 

☐その他 

（               ） 

配慮事項・移動時の注意点・避難場所までの経路など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1.個別支援計画の情報は避難支援の実施に関係する者に提供します。 

2.個別支援計画は災害発生時に避難の支援を受けられる可能性を高めるためのものです。災害等での避難支援が 

必ず行われることを保証するものではなく、地域支援者に法的な責任や義務を負わせるものではありません。 


