
様式③

介
護

障
が
い

【福祉利用サービス】

事業所・担当者 電話番号 利用内容

住所 電話

 ＜大雨などの水害・洪水＞

避難所

住所 電話

取扱注意

避難支援プラン（個別避難計画）
～釧路市避難行動要支援者避難支援事業～

氏名

 ＜津波＞

避難所

住所 電話

避難場所等情報

【避難場所】※ハザードマップ参照

〇お住まいの地域は

【作　成　日　令和　　年　　月　　日】

【最終更新日　令和　　年　　月　　日】

 津波基準水位
洪水浸水深

土砂災害
阿寒川 釧路川

 ＜土砂災害＞

避難所



様式③ 取扱注意

避難支援プラン（個別避難計画）
～釧路市避難行動要支援者避難支援事業～

氏名

【作　成　日　令和　　年　　月　　日】

【最終更新日　令和　　年　　月　　日】

・同居家族（　いる　いない　）

（ ）

□

□

□

□ 立つ・歩くことができない

□ ものが見えない（視覚障害、視力低下等）

□ 音が聞こえない（聴覚障害・難聴・聞き取りにくい）

□ 言葉や文字の理解が難しい

□ 危険なことを判断できない

□ 顔を見ても、知人や家族とわからない

□ 車いす使用

□ 介護・医療機器使用

【その他・特記事項】

□ □ □

□ □

【上記を選択した理由】
支援方法
☑付け

自主避難可能 声かけのみ必要 介助必要

福祉・医療専門職等による介助必要 その他

心身等の
状況

　あてはまる項目すべてに☑

要介護者

障がい者

その他

生年月日 性別

家族等

・一人暮らし

・その他

避難時に配慮
しなくてはな
らない事項

　あてはまる項目すべてに☑、（　　）内は〇付け

氏名 電話(携帯)

住所
FAX

町内会名

フリガナ 電話(自宅)



様式③ 取扱注意

避難支援プラン（個別避難計画）
～釧路市避難行動要支援者避難支援事業～

氏名

【作　成　日　令和　　年　　月　　日】

【最終更新日　令和　　年　　月　　日】

電話(自宅)

住所 連絡先

令和　　年　　月　　日

　上記避難支援等関係者に提供した情報について、記載内容に誤りがないことを確認するととも
に、関係機関に報告することを了承します。

氏名

代
理
記
入
者

フリガナ 本人との
関係氏名

本人との関係

※登録や情報提供について、承諾を得た上で記入してください。

支援者または支援団体１ 支援者または支援団体２

避
難
支
援
等
実
施
者
情
報

フリガナ

氏名

電話(携帯)

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

住所

電話(自宅)

（団体名）

（団体名）

本人との関係

※登録や情報提供について、承諾を得た上で記入してください。

第１連絡者 第２連絡者

緊
急
時
の
連
絡
先

フリガナ

氏名

電話(携帯)

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

住所


