
様式第５号（第１０関係） 

 

避難行動要支援者個別避難計画 
   

   年   月   日作成 

ふりがな 

氏  名  生年月日 ・  ・ 

住  所 甲府市 

地 区 名  自治会名（組）  

連 絡 先 
電  話 

携帯電話 

        ＦＡＸ  

        E-mail  

同 居 人 □ 有 （        人）     □ なし 

要  件 
□ 一人暮らしの高齢者（ 支援・介護 １・２ ） 

□ 障がい □ 介護認定者（   ） □ その他 

現在の状態 

□ 立つことや歩くことができない 

□ 聞こえない（聞き取りにくい） 

□ 言葉や文字の理解がむずかしい 

□ 人や物が見えない、見ても誰かわからない 

□ その他（                   ） 

緊急連絡先 

住  所   

ふりがな 

氏  名  関 係  

電話番号          E-mail 

支援員１ 

住  所  

ふりがな 

氏  名  

電話番号          E-mail 

支援員２ 

住  所  

ふりがな 

氏  名  

電話番号          E-mail 

避 難 地  避 難 所  

避難方法  

自宅の居場所                通院先（      ） 

生活配慮事項 

（必要医療機材等・処方薬・補装具等） 



 

 

 

見取図（平面図） 

避難経路図 

 


