
第 版
ご本人について

災害発生時に安否確認等の避難支援をおこなう方

避難支援の際の留意点 ※火災や自宅倒壊の危険性がない場合は自宅待機となります。

電話番号
本人との関係

本人との関係
電話番号

住所

氏名
ふりがな

サービス
利用日等

支援者② 支援者③ 支援者④支援者①

名称

緊急連絡先②緊急連絡先①

住所

電話番号

支援が必要な理由・その他

住所

電話番号

自宅以外で利用している通所施設等（自宅不在時の安否確認先）
① ② ③

ふりがな

個別避難計画
（福祉専門職作成用）小金井市

氏名
（ふりがな）

性別

氏名

住所

※災害時、避難支援をおこなう方はご自身やご家族の安全が確保されてから、無理のない範囲で安否確認等の支
 援をおこないます。警戒レベル３以上の発令が避難支援実施の目安です。

生年
月日

自宅

小金井市避難行動要支援者支援事業
令和6年6月3日作成様式



自宅での避難生活が困難な場合の避難先

その他・備考

関係機関との情報共有に係る同意について

● 個別避難計画の作成者 ● 作成者の所属する組織・団体の管理者

● 避難支援をおこなう方 ● 避難支援をおこなう方の所属する組織
・団体の管理者

● その他（          ）

署名 代理人署名

避難時の
留意点

避難経路

私は、本個別避難計画を平時より以下の地域支援関係者と共有することに同意します。

住所

備考

避難先① 避難先② 避難先③

名称

小金井市避難行動要支援者支援事業
令和6年6月3日作成様式


