
建　物 木造

居住階 1 階 なし

① 氏名

② 氏名

③ 氏名

④ 氏名

○ ｍ ○○川

○○-○○○○

○○-○○○○

○○-○○○○

国民健康保険

○○　○○

１．本人情報

〇○年○月○日

○○町

鹿屋市共栄町20-1

主治医

電　話

作 成 日

記　入 者

本人との
続柄

浸水深 河川名

高齢者単身

 訪問サービス

 通所サービス

 短期入所サービス

事業所名

事業所名

事業所名

男

生年月日

〇○年○月○日

別記様式

構　造

エレベーター

一軒家

893-8501

性　　別

町内会名

かのや　たろう

鹿屋　太郎

災害時避難行動要支援者　個別避難計画書

担当民生委員

メール

○○病院

鹿児島　一郎

防災　一郎

担当ケアマネ

かかりつけ
医院等①

主治医

電　話

氏　　名

住　　所

電　話

1階建ての

続柄

続柄

続柄

続柄

土砂災害等：洪水

２．世帯情報

昼間に利用している
居宅サービス等

（利用しているサービス
に☑をし、事業所名を記
入し、曜日を○で囲む）

平時の過ごし方 昼間

同居家族等

ハザードマップ区域

夜間

フリガナ

医療保険

090-○○○○-○○○○

要支援者区分
（☑と該当する等級

等を○で囲む）

電話番号

居住環境

電　話

かかりつけ
医院等②



甥 電　話

近隣者 電　話

電　話

電　話

〇〇町〇〇宅（親戚宅）

〇〇町〇〇宅（親戚宅）

風水害 名称 鹿屋市○○町

地　震 名称 鹿屋市○○町

その他

氏 名
本人との

関係 甥 090-○○○○-○○○○

住 所 メール

その他

医療的ケア

用具

メール

必要な設備

必要な配慮

アレルギー

医 薬 品

服薬管理

本人との
関係

メール

本人との
関係

具体的な支援方法

避難先
市の指定避難所

市の指定避難所

○○○

○○○

住所

住所

町内会放送等で「避難準備情報」等が放送された場合は、避難支援者が本人宅を訪問
し、一緒に避難所等に避難する。
本人が自主的に避難をしたいときは、避難支援者へ電話等で避難支援をお願いする。

鹿屋市共栄町○○

住　所

2

３．緊急連絡先・避難支援者

2 氏　名

住　所

本人との
関係

メール

情報伝達の方法

避難支援者と一緒に車で避難する

鹿屋市共栄町○○

鹿屋市共栄町○○

氏　名

避
難
支
援
者

(

緊
急
連
絡
先
と
重
複
す
る
場
合

は
、

☑
を
つ
け
る
）

1

災害時の留意事項

共栄　一郎

共栄　花子

住　所

本人との
関係

メール

住　所

備 考 欄
（留意事項等）

耳があまり聞こえないため、電話で連絡する時は、大きな声で伝えること

４．避難についての支援

５．避難所での生活支援

　※　避難支援者の情報は、関係団体へ提供されますので、避難支援者の同意（口頭可）が得られた方のみ記載

付添者の情報等 ○○勤務

　※　緊急連絡先・避難支援者が３名以上の場合には、下記備考欄に記載してください。

090-○○○○-○○○○

090-○○○○-○○○○

風水
害

地震

防災行政無線

足腰が弱く、音が聞こえない（聞き取りにくい）

氏　名

避難先への
付添者(介助者)

付添者

共栄　一郎 電 話

自力で移動不可

なし 配慮すべき
病名等 なし

災害名 市指定避難所 避難所以外の避難場所

介助の必要性

避　難　手　段

緊
急
連
絡
先

1 氏　名

なし

なし

☑

☑

車椅子


