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３ 同意確認書（記入例） 

 

 

【情報提供に関する留意事項】

　「同意します」にチェックする場合、あなたの避難を支援する方（避難支援等実施者）
や緊急連絡先となる方からも情報提供の同意を得てください。

※代筆の場合　　代筆者氏名　　　　　　　　　　続柄                       

　　□  同意しません

署名　                　   　　　　電話番号　                         

　令和　　年　　月　　日

　個別避難計画は、自ら避難することが困難な方の名簿である避難行動要支援者名簿に掲
載される方お一人ごとに、避難支援を行う人や避難先等を記載した計画であり、避難行動
要支援者（あなた）の避難支援ができるよう作成するものです。
　計画作成に必要な範囲で、避難支援等実施者の候補者や避難先の候補施設の施設管理者
などの関係者に、名簿情報を提供します。

　個別避難計画の完成後は、避難支援等関係者に、個別避難計画情報を提供し、平常時の
見守りや安否確認などに使用されます。

　以上のことを承知し、個別避難計画の作成に同意することにより、避難行動要支援者
（あなた）は、避難支援等実施者等から、災害が発生し、または、発生するおそれがある
場合に避難の支援を受ける可能性が高まります。ただし、避難支援等実施者自身やその家
族などの安全が前提のため、同意によって、災害時の避難行動の支援が必ずなされること
を保証するものではありません。
　また、避難支援等実施者などの関係者は、法的な責任や義務を負うものではありませ
ん。

　上記の内容を理解し、避難の支援、安否の確認等の支援を受けるために、

　　□  同意します

　　□  同意しません

　個別避難計画を作成・更新することに、

　平常時から避難支援等関係者に個別避難計画を提供することに、

　　□  同意します
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４ 個別避難計画（記入例） 

記入前にご確認ください 

STEP1 災害リスクを確認 

・ご自宅の災害リスクを確認して避難方法を考えます。 

  姶良市ハザードマップを確認 

  ※８ページの QR から確認又は姶良本庁・各支所で受け取れます。 

   姶良市未来共生災害救援マップ（災救マップ）を確認 

※９ページを QR から確認 

・リスクを確認し、危険な地域にお住まいの場合は、原則立ち退き避難（自宅の外に避難）が必

要です。ただし、既に浸水して外に出るとかえって危険な場合などは、自宅内で安全を確保して

ください。 

・津波の危険がある場合は、なるべく海から離れた高い場所へ避難してください。 

 

 
STEP２ 避難先や避難経路を確認 

・避難先に災害の危険性はありませんか？ 

・なるべく災害時に危険な箇所を通らないよう経路を考えましょう。 

（危険な箇所の例：低くなっていて水が溜まりやすい箇所、崩れやすい斜面の近く、階段や急な坂道など） 

 

STEP３ 避難のタイミングを確認 

・早めの避難が大切です。避難を行うタイミングについて検討しましょう。 

例：大雨の場合   警戒レベル３ 

          「高齢者等避難」 

例：津波の場合    大きな揺れを感じたら 

           避難指示が発令されたら 

           津波警報が発表されたら 

STEP４ 避難時の備えを確認 

・避難所に避難する場合、自宅避難をする場合の備えを考えましょう。 

 災害時の「備え」について、７ページの「避難所での必需品」を活用し、準備をしましょ

う。 

 健康状況等により、必要な物品は異なります。ご家族や日常的に支援をしてくださる方が

いらっしゃる場合は相談しながら作成しましょう。 

STEP５ STEP１～４で確認したことを踏まえて計画に避難方法を記入しましょう。 
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電話番号２：

メールアドレス：　◇＠◇.ｊｐ

その他：

避難支援
等実施者
情報②

フリガナ ボウサイ　ジロウ

氏名
（団体名及び代表者） 防災　次郎（知人）

住　　所 　姶良市□□町△△番地△

連絡先

電話番号１：０９９５－△△－△△△△

電話番号２：

メールアドレス：　◇＠◇.ｊｐ

その他：

避難支援
等実施者
情報①

フリガナ アンシン　タロウ

氏名
（団体名及び代表者） 安心　太郎　（兄）

住　　所 　姶良市□□町△△番地△

連絡先

電話番号１：０９９５－△△－△△△△

電話番号２：

メールアドレス：なし

その他： 不在時は携帯へ　090－△△△△－△△△△

緊急時の
連絡先②

フリガナ 　ボウサイ　イチロウ

氏名（団体名） 　防災　一郎　　　　（父）

住　　所 　姶良市□□町△△番地△

連絡先

電話番号１：０９９５－△△－△△△△

電話番号２：

メールアドレス：　◇◇＠◇.ｊｐ

その他： 不在時は携帯へ　090－△△△△－△△△△

緊急時の
連絡先①

フリガナ 　ボウサイ　ハナコ

氏名（団体名） 　防災　花子　　　　（母）

住　　所 　姶良市□□町△△番地△

連絡先

電話番号１： ０９９５－△△－△△△△

同居
家族等

　本人と両親（高齢）。兄弟は、同市内に居住。

避難場所

名　　称 　□□公民館

住　　所 　姶良市□□町△△番地△

携帯番号 　090－△△△△－△△△△ FAX番号 ０９９５－△△－△△△△

メール
アドレス

　◇◇＠◇.ｊｐ

作成年月日 年　　　　　　月　　　　　　日

様式３

姶良市個別避難計画

利用者番号

住所又は
居所

　姶良市□□町△△番地△

性別 男　　　　・　　　女 電話番号 ０９９５－△△－△△△△

フリガナ ボウサイ　カオリ

氏　　名
防災　かおり

※児童の場合は（　）で保護者の氏名を記入

生年月日 昭和△年　　△月　　　△日 年齢 　　　　　　　　　　　　　△　歳

記入例

※指定避難所以外に個別で避

難所として決めている場所が

ある場合は記載してください。

例：自宅、親戚宅、知人宅、

通所している施設等

※避難場所の候補が複数ある

場合は、第１候補をこの欄に

記載し、第２候補以下は裏面

の「避難支援時の留意事項」

に場所と理由を記入してくだ

さい。

※災害時に避難支援す

る方が決まっている場

合は記載してください。

例：知人、親族、利用

しているサービス事業

所、地区防災組織など

あなたの避難を支援する方や緊急

連絡先となる方からも本計画に記

載することの同意を得た上でご記

入ください。

※緊急時の連絡先は、発災後

にあなた（防災かおりさん）

の安否確認の連絡をする方で

す。

※緊急時の連絡先はなるべく

多くの方を記載してください。

この欄に記載しきらない場合

は、裏面の「避難支援時の留

意事項」に優先順位と併せて

記入してください。
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（あてはまるものすべてに ）　　　　　　　　　　　

 介護保険の認定を受けている　　　　【　要介護状態区分：要介護３　　　　　　　　　　】

□ 手帳所持　　　 【　身　（　 肢体　・　内部　 ・　視　　・　聴　　）　・　知　　・精】

【　障害名 ：　　　　　　　　　　　 】

【　等級  ：　　　　　　　 　　　　　】

□ 障害支援区分 【　　　　】

□ 難病の特定医療費、小児、慢性特定疾病医療費の支給認定を受けている

□ 医療機器の装着等をしている　 【　 　要電源　】

【　内容　：酸素吸入器】

 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

※個別避難計画は、平常時から避難支援関係者へ名簿情報を提供することに同意された方について、避難支援ができる
よう作成するものです。

※避難支援を実施する者自身やその家族等の安全が大前提であるため、本個別避難計画に基づいた避難支援が必ず行わ
れることを保障するものではありません。

※避難支援を実施する者は法的な責任や義務を負うものではありません。

連絡先 姶良市福祉部長寿・障害福祉課 電話 ０９９５－６６－３２０３

ケアマネジャー
（事業所）

姶良　さとみ
（〇〇居宅介護支援事業所など）

連絡先 ０９９５－△△－△△△△

相談支援専門員
（事業所）

連絡先

特記事項

　・常備薬は□□に保管。かかりつけ医療機関は□□病院、主治医○○先生
　・車椅子での生活（自操可）
　・食事要配慮（刻み食）
　・自宅１階、想定最大規模の洪水が発生した場合、ハザードマップでは２階まで浸水
してしまうエリアである（□□川の洪水）
　・左耳が聞き取りにくいため、話をするときは右側から
　・電話を使うことができる。
　・自室はトイレの横の部屋

避難支援時の留意事項

　・土砂災害警戒区域（ハザードマップより）
　・避難所は自宅より徒歩５分程度
　・避難所（□□公民館）の前の道には段差があり注意が必要
　・避難所（□□公民館）にはEVあり
　・避難経路
　　自宅→〇〇信号を左折→○○交差点を右折→直進→□□公民館正門

サービス利用事業所 　　　　　　　　　　　　●●通所介護事業所、□□訪問介護事業所

避難時に
配慮しな
くてはな
らない事

項

生活の状況、常備薬、アレルギー

かかりつけ医療機関・主治医、

その他生活を行う上で、配慮が必要

な点等あれば記載してください。

避難施設の状況や

避難経路、避難時注意すること

等記載できる範囲で構いません。担当のケアマネジャー、相談支援専門

員がいる場合はご記入ください。
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（きざみ食）



-7-



-8-



-9-


