
葛飾区災害時行動要支援者個別避難計画作成に関する意向確認書　兼　個別避難計画

【基礎情報】

ふりがな

氏名

生年月日 年齢

住所または居所

性別 電話番号

FAX番号

世帯状況

個別避難計画作

成及び外部提供

の同意

【緊急時連絡先】

ふりがな

1
氏名

又は団体名
住所

電話番号
メール

アドレス

ふりがな

2
氏名

又は団体名
住所

電話番号
メール

アドレス

【避難支援等実施者】

ふりがな

1
氏名

又は団体名
住所

電話番号
メール

アドレス

ふりがな

2
氏名

又は団体名
住所

電話番号
メール

アドレス

個別避難計画の作成及び外部提供についてどちらかにチェックをお願いいた

します。

□趣旨を踏まえ、個別避難計画の作成及び避難支援等関係者への提供に同意

します。

□個別避難計画の作成を辞退します。

署名：

□ひとり暮らし　□同居全員が75歳以上の世帯

□子ども又はその家族等と同居　□親と同居

□その他（　　　　　　　　　　　　　）

メールアドレス



ふりがな

氏名

事業者名

電話番号

【避難先】

施設名称

所在地 連絡先

施設名称

所在地

【医療に係る情報】

医療情報

主な病名

常服薬

その他特記事項

【避難時に配慮しなくてはならない事項】

【その他】

特記事項

□物が見えない（見えにくい）　□言葉や文字の理解が難しい

電話番号

担当ケアマネジャー

・相談支援専門員等

水害時

震災時

かかりつけ医

□人工呼吸器　□酸素ボンベ　□吸引器　□気管切開

□ストーマ　□カテーテル　□人工透析　□導尿

□経管栄養　□インスリン　□胃ろう

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

病院・診療所名 住所

（あてはまるものすべてに☑）

□介護保険の認定を受けている【要介護区分：　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

□手帳所持【障害名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　等級：　　　　　　　】

□難病の特定医療費、小児慢性特定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

□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）

□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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


