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地区名：

宇和島市 災害時避難行動要支援者 個別計画

登録（変更）年月日 令和○年○月○日 管理番号

行政区名（ ◎◎町◎◎丁目 電話 ０８９５－２４－１１１１

郵便番号 ７９８－８６０１ 携帯 ×××－××××－××××

ふりがな うわじま　いちろう 生年月日 昭和○○年○○月○○日

氏名 宇和島　一郎 （年齢） （ ○○ 歳）

本人の状態を示す事項（避難時に支援が必要な内容）

ア. 立つことや歩行ができない オ. 危険なことを判断できない

イ. 音が聞こえない（聞き取りにくい） カ. 顔を見ても知人や家族とわからない

ウ. 物が見えない（見にくい） キ. その他

エ. 言葉や文字の理解がむずかしい 高齢者のみの世帯

　避難場所（災害時に避難する予定の場所）

（土砂） （洪水） （地震） （津波）

　緊急時の家族等の連絡先

ふりがな えひめ　はなこ 電話番号 ○○○○－○○－○○○○

氏名 愛媛　花子 携帯電話 ×××－××××－××××

　避難支援者（協力者）

ふりがな やまだ　たろう 電話番号 ○○○○－○○－○○○○
支
援
者
1

ふりがな うわじま　じろう 電話番号 ○○○○－○○－○○○○

氏名 宇和島　次郎 携帯電話 ×××－××××－××××

氏名 山田　太郎 携帯電話 ×××－××××－××××

ふりがな 電話番号

氏名 携帯電話

住所 宇和島市◎◎町◎◎丁目 関係
□自治会　□自主防災関係者
☑近隣者　□民生児童委員
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

住所

宇和島市◎◎町◎◎丁目 ＦＡＸ ０８９５－２４－６０９４

性別 男

○○公民館 ○○公民館 ○○小学校

2

住所 宇和島市××町××丁目××番××号 続柄 弟 同居　・　別居

申
請
者

(

要
支
援
者

)

支
援
者
2

ふりがな すずき　はなこ 電話番号 ○○○○－○○－○○○○

氏名 鈴木　花子 携帯電話 ×××－××××－××××

住所 宇和島市◎◎町◎◎丁目 関係
□自治会　□自主防災関係者
☑近隣者　□民生児童委員
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○○小学校

1

住所 宇和島市○○町○○丁目○○番○○号 続柄 子 同居　・　別居

支
援
者
3 住所 関係

□自治会　□自主防災関係者
□近隣者　□民生児童委員
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

防災マップ等を参考にして、災害種別に応じた避難先を決めてください。

必ず2名は記入してください。



令和　　○　年　　○　月　　○　日

本人氏名

代理者氏名

避難場所 ○○公民館（土砂災害が発生する恐れのあるとき）

（略図又は地図を添付し、移動するまでの注意事項を記載してください。）

宇和島　一郎

　特記事項

かかりつけ医・支援事業所 ○○内科医院

携行薬品等 鎮痛剤（アセトアミノフェン）

（情報伝達・避難誘導・避難先で必要な支援等）

　避難場所等情報　※位置・経路等

長距離の歩行が困難なため、車椅子介助等が必要。

　上記の記載内容に誤りがないことを確認するとともに、災害時の避難支援のため、地域の避難支援等関係者
（自主防災組織、民生委員、消防、警察）へ、情報提供されることに同意します。
　また、災害時の避難行動の支援が必ずされることを保証するものではなく、避難支援者、協力者及び計画策定
に協力した防災士、民生児童委員は、法的な責任や義務を負うものではありません。

　住宅／構造等

集合住宅　・　一戸建て 木造　・　鉄筋　・　その他 平屋　・　（　　　　）階建て

　普段いる部屋、寝室の位置

普段いる部屋 玄関から入って右手側の居間

寝室 玄関から入って左奥の部屋

自著もしくは代理者による署



〈別 紙〉

　避難場所等情報　※位置・経路等

避難場所 ○○公民館（洪水災害が発生する恐れのあるとき）

（略図又は地図を添付し、移動するまでの注意事項を記載してください。）

要支援者 氏名：



〈別 紙〉

（略図又は地図を添付し、移動するまでの注意事項を記載してください。）

　避難場所等情報　※位置・経路等

避難場所 ○○小学校（地震発生、津波災害が発生する恐れのあるとき）

★計画完成後は、市の実施する避難訓練等に参加するなどして、設定した避難経路等が実用的なものか確認
し、適宜修正・更新をしてください。

要支援者 氏名：


