	袋井市災害時避難行動要支援者計画（個別避難計画）見本

	
	
	
	
	
	
	
	令和〇年　〇月　〇日作成

	
	
	
	
	
	
	
	

	自治会名
	新　　屋

	要支援者
区分
	身体障がい・療育・要介護・要支援

	
	

	住　所
	　袋井市新屋１-１-１　
	電　話
ＦＡＸ
	0538-44-****
0538-44-****

	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名
	ﾌｸﾛｲ ｲﾁﾛｳ
　袋井　一郎　　　　　（男）
	生年月日
	昭和10年１月10日

	緊　急　時　の　家　族　の　連　絡　先

	ﾌﾘｶﾞﾅ氏名
	ﾌｸﾛｲ　ﾀﾛｳ

袋井　太郎
	続柄
	住所
	袋井市国本****
	電話
	0538-44-****

	
	
	長男
	
	
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ氏名
	ﾌｸﾛｲ　ﾊﾅｺ

袋井　花子
	続柄
	住所
	袋井市国本****
	電話
	0538-44-****

	
	
	長女
	
	
	
	

	避　難　支　援　者（安否確認及び情報伝達者、組織・団体でも可）

	ﾌﾘｶﾞﾅ氏名
	　　　ｱﾗﾔ　ｲﾁﾛｳ

新屋　一郎
	住所
	　　　　袋井市　新屋****
	電話
	0538-44-****

	ﾌﾘｶﾞﾅ氏名
	　　　ﾋﾛｵｶ　ｼﾞﾛｳ

広岡　次郎
	住所
	　　　　袋井市　新屋****
	電話
	0538-44-****

	ﾌﾘｶﾞﾅ氏名
	ﾎｳｼﾞｮｳ　ｻﾌﾞﾛｳ

方丈　三郎
	住所
	　　　袋井市　新屋****
	電話
	0538-44-****

	避難時に携行する医薬品等があれば記入　お薬手帳（有・無）
	　

	（かかりつけ医療機関）
	
	
	〇〇病院
	
	
	　

	（既往症） 
	　
	　
	　
	　脳梗塞
	　
	　
	　

	避難誘導時や避難先での留意事項があれば記入
	　
	　
	　
	　

	　　　　　歩行困難のため避難場所への移動の際は、自主防災隊の協力が必要。

	

	袋井市役所
問合せ先
	しあわせ推進課 社会福祉係
	電話
	４４－３１２１
	　
	　
	　

	
	危機管理課 防災減災推進室
	
	８６－３７０３
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	　


提出先　袋井市役所　しあわせ推進課　社会福祉係

