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スタート

以下の対象者に該当しますか？

【対象者】（施設入所者は除く。）
□ 要介護1～5の認定者
□ 身体障害者手帳1・2級を有する者で、視覚、聴覚、平衡、音声・言語・そしゃく、

肢体の障害に該当する者
□ 身体障害者手帳１級を有する者で、腎臓の障害に該当する者
□ 療育手帳を有する者で、A-1、A-2a、A-2b、A-3の区分に該当する者
□ 精神障害者保健福祉手帳1・2級を有する者で単身世帯の者

以下のような心配事がありますか？

□ 移動困難（寝たきり、歩行困難、肢体不自由含む）
□ 言語不自由（うまく話せない、意思疎通困難含む）
□ 視力不自由 □ 聴力不自由 □ 内臓疾患
□ 理解困難 □ 人工透析 □ 認知症
□ その他（ ）

災害時に自力または家族の支援で避難できますか？

災害に備えて、自分の氏名、住所等の情報を、日頃から
避難支援等関係者（区長さん、組長さん、民生委員・児
童委員さん等）に情報提供してもいいですか？

はい

個別避難計画（暫定版）登録対象者フロー

個別避難計画（暫定版）への登録は、支援が必ずなされることを保証するものでは
なく、また、避難支援等関係者が法的な責任や義務を負うものではありません。

登録対象者となりませ
ん。日頃から、避難場
所、避難方法を確認し
ておきましょう。

個別避難計画（暫定
版）に登録しましょう。

いいえ

いいえはい

はい いいえ

登録対象者となりませ
ん。日頃から、避難場
所、避難方法を確認し
ておきましょう。

登録することができま
せん。日頃から、避難
場所、避難方法を確認
しておきましょう。


