
（おもて）
豊見城市避難行動要支援者 避難支援プラン（個別支援計画）

豊見城市⾧ 殿 年  月  日作成

氏名 男・女 年  月  日 有（  ）人 ・ 無

カナ 性別 生年月日（和暦） 同居人数（本人除く）

住所
〒

携帯℡

居住地
〒 □ 家族宅 □ その他(     )

住所℡

E-Mail FAX

居住地℡

【避難時に配慮すべき事項】

【その他、自由記入欄（身体状況・災害時に必要なもの等）】

・あてはまるものすべてに☑を入れてください。

□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難しい

□顔を見ても家族や知人と分からない  □危険なことを判断できない

住所℡

住所 携帯℡

（

家

族

等
）

緊

急

連

絡

先

第１

氏名 続柄

第２

氏名 続柄

かかりつけの

医療機関

名称 電話番号

住所

住所℡

住所 携帯℡

建物の

構造等

構造等 木造 ・ 鉄筋 ・ その他（   ） 建築年 □ 昭和５６年以前 □昭和５７年以降

日中主に

過ごす部屋
寝室の位置

(1）豊見城市避難行動要支援者名簿に登載されている情報を、市消防本部、沖縄県警察本部、民生委員

児童委員協議会、市社会福祉協議会、自主防災組織、自治会、在宅介護支援センターなどをはじめ

とした避難支援等関係者へ、平常時から提供します。

(2）提供された情報は、避難の支援、安否の確認、その他の生命又は身体を災害から保護を受けること

を目的として利用するものであり、それ以外の用途に使用したり、他に提供することを禁止します。

(3）当該計画は、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なく、また避

難支援者に法的な責任や義務を負わせるものではありません。

【氏名 代筆者 続柄 】

この個別支援計画の記載内容に誤りが無いことを確認するとともに、上記の項目について了承します。



（うら）

自治会又は

自主防災組織

担当

民生委員

住所 携帯℡
第１

氏名 続柄 住所℡

避

難

支

援

者

住所 携帯℡
第２

氏名 続柄 住所℡

自宅℡
第３

氏名 続柄

住所

第２

【自宅周辺の防災マップ】

携帯℡

居住地に近い

指定緊急避難場所
第１ 第２

居住地に近い

指定避難所
第１

【計画作成支援者】
氏

名
住所又は

団体名

続

柄 ℡

氏

名
住所又は

団体名

続

柄 ℡


