
≪記入例≫

フリガナ

氏名

生年月日

住所

電話番号

夜間ひとり

避難時に
配慮して

ほしい事項

□ 介護保険認定 □ 身体障害者手帳 □

□ その他（　歩行が困難　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　080-0000-0000

地震災害
避難場所

□自宅(在宅避難)　　□指定避難所

□指定避難所以外　（名称：　　　　　　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　）

水害・土砂災害
避難場所

□自宅(在宅避難)　　□指定避難所

□指定避難所以外（名称：鈴木〇〇（友人宅）住所：〇〇市〇〇町〇〇）

療育手帳 □ 精神手帳

□ 透析患者 □ 難病患者（　　　　　　　　　　　　） □ 医療機器装着

電話番号 　　090-1234-5678

避難支援を
してくれる人

※必須

※２人以上記載したい場合は
裏面へ

フリガナ 　サトウ　　〇〇

氏名 　佐藤　〇〇

住所 　笛吹市△△町△△

電話番号

緊急時の
連絡先
※必須

※２人以上記載したい場合は
裏面へ

携帯（　090-0000-0000　）　　　自宅（　055-000-0000　）

世帯区分
□ 同居家族あり □ ひとり暮らし □ 日中ひとり

本人との関係 　　子 □ 同居 □ 別居

□

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

フリガナ 　　　フエフキ　イチロウ

氏名 　　笛吹　一郎

住所 　　笛吹市〇〇町〇〇

わたしの避難計画

フエフキ　タロウ

男 ・ 女
笛吹　太郎

大正・昭和・平成・令和　●　年　　●　月　　●　日

山梨県笛吹市　●●町　●●●

記入日　令和●●年●月●日

✓

✓

必ず本人からの同意を得て

から記入してください。

○○区長、○○組長や○○

委員などでも構いません。

✓

✓

✓

✓

代筆でも構いません



特記事項
（自由記載）

電話番号

　

　●●●という薬を服用しており、避難時も継続して服用す
る必要があります。
　薬を忘れずに持ち出せるようにサポートをお願いします。

住所

電話番号

避難支援等
実施者③

フリガナ

氏名

住所

同居 □ 別居

電話番号

避難支援等
実施者②

フリガナ

氏名

緊急時の
連絡先③

フリガナ

氏名

住所

本人との関係 □

□ 同居 □ 別居

電話番号

※このページは「追加記載用」です。

書くことがなければ、空欄のままで大丈夫です。

緊急時の
連絡先②

フリガナ

氏名

住所

本人との関係


