
個別避難計画の基本と作成方法

令和8年7月17日

堺市 健康福祉局 生活福祉部 地域共生推進課
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○避難行動要支援者

要配慮者※のうち、災害が発生し、又は災害が発生するおそれがある場合に自ら避難することが困
難な方で、円滑・迅速な避難の確保を図るため、特に支援を要する方々

※要配慮者とは、高齢者や障害者、乳幼児その他の特に配慮を要する方のこと

① 身体障害者手帳 1・2 級所持者（免疫障害除く）

② 療育手帳 A 所持者

③ 精神障害者保健福祉手帳 1 級所持で独居の者

④ 介護保険要介護度が要介護 3～5の者

⑤ 70歳以上で独居または世帯全員が70歳以上で、かつ要支援1・2または要介護1・2 の者

⑥ 特定医療費（指定難病）認定者

⑦ 緊急通報装置登録者（高齢者・障害者）

堺市内 67,333 名（R8.3.31時点） 2



○避難行動要支援者に係るこれまでの経過

・東日本大震災の教訓として、障害者、高齢者、外国人、妊産婦等の方々について、情報提供、
避難、避難生活等様々な場面で対応が不十分な場面があった。

・この事態を受け、こうした方々に 係る名簿の整備・活用促進が必要とのことから、平成25年に災
 害対策基本法が改正され、避難行動要支援者名簿の作成が市町村の義務に。

・令和3年の法改正により、災害時に自ら避難することが困難な避難行動要支援者について、個別
避難計画を作成することが市町村の努力義務に。

・内閣府が令和3年5月に改訂した取組指針において、避難行動要支援者を対象に計画作成の優
 先度が高いと判断する者について、5年程度で個別避難計画を作成するよう努めることと示された。

・本市では、要支援者本人の心身の状態や地域の実情から特に優先度が高い方について、5年間
(Ｒ3～Ｒ7）で400名作成を目標とし、福祉専門職等と連携して既に400名分を作成済。

・さらに個別避難計画の作成を推進するため、令和7年11月より要支援者本人（または家族）自
らが計画を作成するセルフプランにも着手。
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○避難行動要支援者一覧表

【出所】安心の第一歩～要配慮者・避難行動要支援者の
支援に向けて～（R3年4月）

避難行動要支援者調査事業
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○避難行動要支援者一覧表

避難行動要支援者数
避難行動要支援者
一覧表登録者数

登録割合

令和5年度
63,745名

（R5.3.31時点）
21,499名 33％

令和6年度
64,789名

（R6.3.31時点）
21,660名 33％

令和7年度
65,795名

（R7.3.31時点）
21,715名 33％

避難行動要支援者調査事業

〔　○　区　〕 作成　令和○年○月○日

年齢

性別 歩行 会話 食事 トイレ

1 0000000001 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-1
△△

×
○ ○ ○ ○ ○

2 0000000002 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-2
△△

×
○ ○ ○ ○ ○

3 0000000003 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-3
△△

×
一部介助 ○ ○ ○ その他 杖。

4 0000000004 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-4
△△

×
○ ○ ○ ○ ○

5 0000000005 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-5
△△

×
一部介助 一部介助 ○ 一部介助 その他 歩行器。服薬あり。

6 0000000006 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-6
△△

×
○ ○ ○ ○ ○

7 0000000007 ○○　○○ 堺市□□□□□　1-7
△△

×
○ できない ○ ○ ○ 耳が不自由。手話か筆談必要。

避 難 行 動 要 支 援 者 一 覧 表           （９９ ： ○○　校区） 個人情報を含んでいますので、お取扱いにご留意ください。

備考No. 整理番号 氏名 住所
身 体 の 状 況 等 避難手段

○自力可能

（参考）避難行動要支援者一覧表（サンプル）
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●多様な主体との連携

地域の防災意識、防災力を高めるとともに、日常から避難行動要支援者と関わる者や
高齢者や障害者等の多様な主体の参画を促すこと。

堺市（作成主体）
避難行動要支援者や避難支援者を
支える福祉専門職等との連携により、
行政が「個別避難シート」を作成。

介護支援
専門員

地域包括
支援センター

福祉事業者

避難支援者
（同居家族等）

避難行動
要支援者

障害者基幹
相談支援センター

地域の事業所
・

関係機関等

介護支援
専門員協会

相談支援
専門員
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○個別避難計画（シート）の作成主体



■個別避難計画（シート）作成対象者

■個別避難計画（シート）作成対象者の経過

R3 R4 R5 R6 R7

①優先作成対象者

②準優先作成対象者
②準優先作成対象者

（拡充）

③セルフプラン
作成対象者

○個別避難計画（シート）の作成対象者・作成状況

■個別避難計画（シート）作成状況 【令和8年4月1日現在（作成中含む）】

区分 条件（一覧表登録者のうち以下の者）

①優先作成対象者
（A）身障1・2/療育A/精神1/要介護4・5
（B）車いす/担架
（C）土砂/洪水/津波

②準優先作成対象者
（A）身障1・2/療育A/精神1/要介護4・5
（C）土砂/洪水/津波

②準優先作成対象者（拡充）
（A）要介護1・２・３
（C）土砂/洪水/津波

③セルフプラン作成対象者 （C）土砂/洪水/津波
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○個別避難シート作成（福祉専門職等依頼分）のながれ

➀市より、要支援者に意向確認を実施

【送付書類】

・案内文（左図参照）

・災害時における避難行動要支援者
  の避難支援について（リーフレット）

・「避難行動要支援者のための個別
避難シート」様式見本

・防災啓発チラシ
「あなたの準備はだいじょうぶ」

・「個別避難シート」作成申請書

・返信用封筒

堺 地 共 推 第 号 

  令 和 7 年 月 日 

 

避難行動要支援者 対象者のみなさまへ 

 

堺市健康福祉局生活福祉部 

地 域 共 生 推 進 課 長  

地  

 

避難行動要支援者の「個別避難シート（個別避難計画）」の作成について（ご案内） 

 

 

堺市では、災害時に避難支援が必要な方の避難方法等をあらかじめ考えておく「個別避

難シート（個別避難計画）」を作成する取り組みを進めています。 

避難行動要支援者一覧表にご登録いただいている方のうち、災害の避難対象区域などの

地理的状況や心身の状況等を踏まえて、対象となる方へ「個別避難シート」作成申請書等

を送付しますので、必要事項をご記入のうえ、同封の返信用封筒によりご返送ください。 

 

 

 

 

 

 

 

※ 施設入居・長期入院されている方は対象になりません。 

※ 個別避難シートの作成により、必ず誰かがあなたを助けに来るということではありませ

ん。普段から、自助として災害への備えを行い、地域活動への参加などの取組をお願い

します。 

※ 個別避難シートは、本市及び福祉専門職等で適正に管理し、避難支援に関わる目的以外

には使用しません。 

担当のケアマネジャー・相談支援専門員がおられる方や福祉サービスを利用している方へ 

 

市より担当のケアマネジャーや福祉サービス事業所等に個別避難シートの作成を依頼し

ます。この案内が届きましたら担当のケアマネジャー等とご相談のうえ、ご返送ください。 
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➀市より、要支援者に意向確認を実施

【記載方法】

・作成を申請する → １に を記入

・作成を申請しない → ２に を記入

【記載方法】

・提出日、要支援者本人の住所・
氏名・連絡先を記入

・記入について、代理署名可
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○個別避難シート作成（福祉専門職等依頼分）のながれ



➀市より、要支援者に意向確認を実施

【記載方法】

・作成を申請する場合、

担当のケアマネジャー等や
利用中の福祉サービス事業所が
ある方は(1)に必要事項を記入

担当のケアマネジャー等や
福祉サービスの利用がない方は
(2)に必要事項を記入

・記入後は、返信用封筒で返送。
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○個別避難シート作成（福祉専門職等依頼分）のながれ



②市より、福祉専門職へ作成を依頼

【記載内容】
・対象者の情報は個人情報漏洩防止の観点から記載していません。別途、電話によりご連絡しております。
・謝礼金は、シート作成1件につき7,000円となります。
・個別避難シート（案）（要支援者本人の同意署名前の案）は、依頼日から3か月をめやすに提出してください。
・作成に関する資料は、市HPより確認をしてください。（ページ案内）
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○個別避難シート作成（福祉専門職等依頼分）のながれ



③福祉専門職による作成のながれ
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○個別避難シート作成（福祉専門職等依頼分）のながれ



○堺市e-地図帳 ホームページ ○防災マップ
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○個別避難シート作成（福祉専門職等依頼分）のながれ



○防災マップ
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○個別避難シート作成（福祉専門職等依頼分）のながれ



③福祉専門職による作成のながれ
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○個別避難シート作成（福祉専門職等依頼分）のながれ



③福祉専門職に実施していただく内容
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○個別避難シート作成（福祉専門職等依頼分）のながれ



【基礎情報】

対象者の氏名・住所・連絡先・家族
構成などの基礎的な情報

【要支援情報】

介護度や障害支援区分、手帳情報

【緊急時の情報伝達方法・避難誘導時の留意事項
・携行医薬品】

対象者の状況に応じた情報伝達方法や
避難時の注意事項、お薬情報など

津波・洪水・高潮・土砂などの災害
種別により、避難場所・避難経路を
要支援者や家族等と話し合い、実施
方法を記載

【避難方法・避難経路】

（ )

住 所 堺市△区〇〇-×××

連 絡 先
（ 携 帯 電話 等 ）

090-XXXX-OOOO FAX 072-XXX-OOOO

避難行動要支援者のための個別避難シート

基礎情報

（ フ リ ガ ナ ） サカイ　タロウ

氏 名 堺　太郎

生 年 月 日 1950年11月23日 性別 男

E-mail

家族構成
同居情報等

・妻（８０歳）要介護度１と二人暮らし
・子は▲▲市在住

避難誘導時
の留意事項 移動・移乗が1人でできず、妻も要介護度１であり、本人を

１人では移動させることができないため、支援が必要。

6級
（障害の種類・等級）

聴覚障害6級要支援
情報

介 護 認 定 要介護４ 障 害 支 援 区 分

障 害 者 手 帳

そ の 他 留 意 事 項
（ 指 定 難 病 等 ）

緊急時の情
報伝達方法

・左耳が聞き取りにくいため、話をするときは右側から声掛けを行う。
・本人も妻も警報に気づかない可能性がある為、玄関の扉を開けて声掛けが必要

②

避難場所 ●●小学校 避難手段 車いす（介助）

【地震（津波含む）の場合】

・家族の車いす介助により、避難所●●小学校へ避難する。
　⇒避難に備え、非常持ち出し品の準備を実施。
・長期化する場合は●●病院へ受入れ相談をする。

携行医薬品
・血圧を下げる薬（１日１錠）※（お薬手帳のコピーを用意）

※最新のお薬手帳の内容を確認する。

避
　
難
　
方
　
法
　
・
　
避
　
難
　
経
　
路

①

避難場所 特別養護老人ホーム●● 避難手段 送迎車（又は、自家用車）

【洪水・高潮等（土砂災害含む）の風水害の場合】

・天気予報等で風水害が予測される場合は、事前に緊急ショートステイ（特養等の名称）を
　利用し、安全を確保する。
　⇒利用の際は、担当ケアマネジャーに調整を行ってもらう。

備考
・(ベッド周辺・玄関までの通路等）棚、タンス等を突っ張り棒等で固定対策を実施。
・窓ガラスに飛散防止フィルムを貼る。

立つことや歩行ができない

音が聞こえない（聞こえにくい）

ものが見えない（見えにくい）

医療機器等を装着・使用している

その他

身体障害者手帳

療育手帳

精神保健福祉手帳

17

○個別避難シート作成（福祉専門職等依頼分）【聴き取り】



記入例①

記入例②

記入例③

記入例④

○台風・大雨による洪水・高潮等の風水害の場合

経

路

避難場所

経

路

避難場所 特別養護老人ホーム●● 避難手段 送迎車（又は、自家用車）

【洪水・高潮等（土砂災害含む）の風水害の場合】

・天気予報等で風水害が予測される場合は、事前に緊急ショートステイ（特養等の名称）を

　利用し、安全を確保する。

　⇒利用の際は、担当ケアマネジャーに調整を行ってもらう。

自宅 避難手段 備蓄計画

【洪水・高潮等（土砂災害含む）の風水害の場合】

・自宅避難に備え、１週間分の備蓄計画の実施。

　【水（1日3ℓ）・食料・オムツ・（その他要支援者に必要なもの）】

避難場所・避難経路の記入例

経

路

避難場所 妹（氏名）の自宅 避難手段 介護タクシー

【洪水・高潮等（土砂災害含む）の風水害の場合】

・天気予報等で風水害が予測される場合は、事前に妹（氏名）の自宅（住所）に避難する。

経

路

避難場所 ●●小学校 避難手段 車いす（介助）

【洪水・高潮等（土砂災害含む）の風水害の場合】

・高齢者等避難が発令された場合、家族の車いす介助により、避難所●●小学校へ避難する。

　⇒避難に備え、非常持ち出し品の準備を実施。

・長期化する場合は担当ケアマネジャーに緊急ショートステイの利用調整を行ってもらう。

記入例⑤

記入例⑥

○備考欄

備考

・(ベッド周辺・玄関までの通路等）棚、タンス等を突っ張り棒等で固定対策を実施する。

・窓ガラスに飛散防止フィルムを貼る。

・テレビ、堺市ライン、緊急速報メール（携帯事業者経由）により情報収集を実施する。

・避難に備え、非常持ち出し品の準備を実施する。

経

路

避難場所
自宅マンション（団地）●階

又は、上階へ
避難手段 備蓄計画

【地震（津波含む）の場合】

・建物が倒壊していない場合は自宅マンション（団地）●階で自宅避難する。

　（※低層階の場合は、上階へ垂直避難）

　⇒避難に備え１週間分の備蓄計画の実施。

　　【水（1日3ℓ）・食料・オムツ・（その他要支援者に必要なもの）】

・継続して自宅避難が困難な場合⇒担当ケアマネジャーに緊急ショートステイの利用調整

　を行ってもらう。

○地震の場合

経

路

避難場所 ●●小学校 避難手段 車いす（介助）

【地震（津波含む）の場合】

・家族の車いす介助により、避難所●●小学校へ避難する。

　⇒避難に備え、非常持ち出し品の準備を実施。

・長期化する場合は●●病院へ受入れ相談をする。
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○個別避難シート作成（福祉専門職等依頼分）【聴き取り】



【確認事項・同意署名欄】

避難時に協力してくれる人の氏名・
住所・連絡先など

（例）・親族や友人、知人
・近隣住民
・福祉専門職（事業所）

【避難支援者】

個別避難シートの内容について説明し、
対象者が署名（同意）することで作成
が完了

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（確認事項）

上記の確認事項について、同意します。

※避難行動要支援者ご本人がご記入ください。ご本人が記入しない場合は、代理署名をお願いします。

住 所 堺市△区OO-OOO

連 絡 先 080-XXXX-OOOO FAX 072-XXX-OOOO

家族等
緊急
連絡先

①

（ フ リ ガ ナ ） サカイ　ハナコ
関 係 妹

氏 名 堺　花子

住 所 ▲▲市XX-XXXX

連 絡 先 070-XXXX-OOOO FAX

E-mail hanako_sakai@OOO

（ フ リ ガ ナ ） サカイ　イチロウ
関 係 子

氏 名 堺　一郎

E-mail ichiro_sakai@OOO

↓家族等緊急連絡先で避難支援者として登録された方以外の避難支援者をご記入ください。

避　難
支援者

※家族等緊急連

絡先で避難支援

者として登録され

た方以外

①

（ フ リ ガ ナ ） チク　ジロウ
関 係 近隣住民

②

②

（ フ リ ガ ナ ） ○○○カイゴシエンジギョウショ
関 係 居宅介護支援事業所

氏 名 ○○○介護支援事業所

住 所

氏 名 地区　二郎

住 所 堺市△区XXX-XOXO

連 絡 先 090-XXXX-OOOO FAX 072-XXX-OOOO

堺市○区△△-×××

連 絡 先 072-XXX-XXXX FAX 072-XXX-XXXX

E-mail kaigoshien@〇〇〇

E-mail jiro_chiku@OOO

FAX

E-mail

以下の（確認事項）を避難支援者となる方ご本人がご確認ください。

③

（ フ リ ガ ナ ）

関 係
氏 名

住 所

連 絡 先

（1） この個別避難シートの作成後は、平常時から避難支援等関係者に個別避難シートの情報を提供します。
（2） 避難支援者やその家族などの安全が前提のため、同意によって、災害時の避難行動の支援が必ずなされることを

保証するものではなく、避難行動要支援者の災害時の避難行動について、避難支援者などの関係者は、法的な
責任や義務を負うものではありません。

年 月 日 氏名

代理署名 （本人との関係）

避難支援者として登録する

避難支援者として登録する

避難支援者として登録しない

避難支援者として登録しない

緊急時に連絡が取れる家族等の氏名・
住所・連絡先など

【家族等緊急連絡先】
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○個別避難シート作成（福祉専門職等依頼分）【聴き取り】



■個別避難計画作成者
（ ）

■事業所一覧
○居宅介護支援事業所

（ ）

○相談支援事業者

（ ）

○サービス提供事業所

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ フ リ ガ ナ ） ○○○カイゴシエンジギョウショ 連 絡 先
（ 携帯電話等）

080-XXXX-OOOO
事 業 所 名 ○○○介護支援事業所

住 所 堺市○区△△-××× FAX 072-XXX-XXXX

氏 名 ○○　　○○
避 難 行 動 要 支 援 者

ケアマネジャー
と の 関 係

E-mail kaigoshien@〇〇〇

（ フ リ ガ ナ ） ○○○カイゴシエンジギョウショ 連 絡 先
（ 携帯電話等）

080-XXXX-OOOO
事 業 所 名 ○○○介護支援事業所

住 所 堺市○区△△-××× FAX 072-XXX-XXXX

介 護 支 援専 門員
氏 名

○○　　○○

（ フ リ ガ ナ ） △△△ソウダンシエンセンター 連 絡 先
（ 携帯電話等）

070-XXXX-XXXX
事 業 所 名 △△△相談支援センター

住 所 堺市△区○○‐××× FAX 072-XXX-XXXX

相 談 支 援専 門員
氏 名

△△　　△△

①

（ フ リ ガ ナ ） ○△×デイサービス 連 絡 先
（ 携帯電話等）

090-XXXX-XXXX
事 業 所 名 ○△×デイサービス

住 所 堺市×区△△‐○○○ FAX 072-XXX-XXXX

サービス種別 通所介護（デイサービス）

②

（ フ リ ガ ナ ） ○△×ショートステイ 連 絡 先
（ 携帯電話等）

080-XXXX-XXXX
事 業 所 名 ○△×ショートステイ

住 所 堺市△区○○‐××× FAX 072-XXX-XXXX

サービス種別 短期入所生活介護（ショートステイ）

③

（ フ リ ガ ナ ） ○△×ｷｮﾀｸｶｲｺﾞ 連 絡 先
（ 携帯電話等）

070-XXXX-XXXX
事 業 所 名 ○△×居宅介護

住 所 堺市○区××‐△△△ FAX 072-XXX-XXXX

サービス種別 居宅介護支援

④

（ フ リ ガ ナ ） 連 絡 先
（ 携帯電話等）事 業 所 名

住 所 FAX

サービス種別

⑤

（ フ リ ガ ナ ） 連 絡 先
（ 携帯電話等）事 業 所 名

住 所 FAX

サービス種別
20

○個別避難シート作成（福祉専門職等依頼分）【聴き取り】
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○個別避難シート作成（福祉専門職等依頼分）【電子申請】
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○個別避難シート作成（福祉専門職等依頼分）【電子申請】
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○個別避難シート作成（福祉専門職等依頼分）【電子申請】
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○個別避難シート作成（福祉専門職等依頼分）【電子申請】
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○個別避難シート作成（福祉専門職等依頼分）【電子申請】
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○個別避難シート作成（セルフプラン）

 
〒○○○-○○○○          （小学校区名-08-NNNN） 
堺市○区○○○○町 ●●●●●●●●●● 
○○-○○-○○ 
○○ ○○ 様 

 

NNNNN 

NNN08NNNN# 

 
 

 

避難行動要支援者一覧表登録 兼 個別避難シート作成 申請書 

〈 同意・署名欄 〉 次のことについて同意される場合は、署名のうえ裏面を含む太枠内の各項目をご記入ください。 
堺市長 様 
 私は、避難行動要支援者支援の取組に賛同し、申請します。申請した私の個人情報を、避難支援のための取組や普段
の見守り活動に使用するため、地元校区の自治連合会長、各自治会長、校区福祉委員長、民生委員・児童委員、自
主防災組織責任者、消防、警察、避難支援者、堺市等に提供することに同意します。また、災害時は、避難支援者自身
も被災する可能性があることから、避難行動の支援が必ずなされることを保証するものではないこと、避難支援者が法的な
責任や義務を負うものではないことを了承します。 

令和 8 年 7 月 10 日 

   氏 名         堺  花子                               

                (代理人氏名)      堺 太郎                 本人からの続柄（   長男    ）  

氏名                       (代理人氏名)                 本人からの続柄（      ） 

 
 

 

住     所 

☑左上宛先住所に同じ 

性 別 女 □左上宛先住所以外 
堺市    区                                      

生年月日 
     

25 年  9  月  20  日 住居の種類 

□戸建て 

☑３階建て以下の集合住宅（２階） 

□４階建て以上の集合住宅（  階） 

連絡先 
電話・FAX等 

XXX  ―  XXXX    ― XXXX XXX  ―  XXXX    ― XXXX 

E-mail  XXX@XXX.jp 避難所まで
の移動手段 

□徒歩   ☑車いす  □担架 
□その他（       ） 

身体の状況 
※１つずつ 
〇で囲む 

＜歩行＞ ①できる ②一部介助 ③できない ＜食事＞ ①できる ②一部介助 ③できない 

＜会話＞ ①できる ②一部介助 ③できない ＜トイレ＞ ①できる ②一部介助 ③できない 

伝えたいこと 

 
※該当する場

合のみチェック

を入れる 

□ 医療機器等を使用 

   □ 人工透析    □ 在宅酸素   □ 胃ろう   □ インスリン注射  □ 人工呼吸器   

□ 電気式たん吸引器           □ 気管切開   

□ 音が聞こえない・聞こえにくい       □ 物が見えない・見えにくい 

□ 言葉が理解できない・理解しにくい  □ 環境の変化や集団生活になじみにくい 

□ 多目的トイレが必要   ☑ ベッドが必要 

□ その他（                                         ）※10文字以内 

災害時に声をかけてもらえる方が近所にいますか ☑いる □いない □わからない（本人以外が記入する場合） 

<< 裏面も必ずご記入ください >> 
 

【対象外・登録しない場合】 
以下のいずれかに☑をご記入いただき、同意・署名欄の太枠の
項目は空欄のまま返送してください。 

□施設入居・長期入院している 

□その他の理由により、登録しない 

（理由：                     ） 

※ご記入いただく項目は以上です。（以下記入不要） 

大・昭 

平・令 

本人または家族等の連絡先を記入 

記入日を記載 

左上の住所と同じ場合は✓印のみ記入 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

▼（避難方法等）----いずれかに☑をご記入ください。---------------------------------------------------------- 

 □ 自身で作成する場合…以下の太枠内に避難方法等をご記入ください。 

☑ 自身での作成が困難なため、福祉専門職へ作成依頼を希望する場合…以下の太枠内は空欄のままご提出ください。 

災害種別 地震（津波）の場合 

警報種別 （１）津波警報・大津波警報が発表された場合 （２）津波警報・大津波警報が発表されていない場合 

避難場所 

□自宅避難（建物が倒壊していない場合）  

  備蓄（水（1日 3ℓ）・食料・その他必要物）を準備 

 

□避難所（         ） 

  □ 逃げ遅れたり、避難所まで逃げることが困難な 
場合は、津波避難ビル（                ）
など高い所へ避難。 

 
□その他 

□自宅避難（建物が倒壊していない場合）  

  備蓄（水（1日 3ℓ）・食料・その他必要物）を準備 

 

□避難所（                       ） 

  □ 建物の倒壊の恐れがある場合は、 
（                         ）に避難。 

 
□その他 

避難方法 
□徒歩  □車いす（介助） 

□その他 （                    ） 

□徒歩  □車いす（介助） 

□その他 （                      ）            
 

災害種別 風水害の場合（土砂災害含む） 

警報種別 （１）高齢者等避難が発令された場合 
（２）天気予報等で風水害が予測される 

自主避難の場合 

避難場所 

□自宅避難  

 備蓄（水（1日 3ℓ）・食料・その他必要物）を準備 

 
□避難所（            ） 
 
□その他（                      ） 

□自宅避難  

  備蓄（水（1日 3ℓ）・食料・その他必要物）を準備 

□その他（                     ） 

避難方法 
□徒歩 □車 □車いす（介助） 

□その他（                       ） 

□徒歩 □車 □車いす（介助）  

□その他（                       ） 

 

災害時に連絡のとれる家族や避難に協力してくれる人（別居含む）の連絡先 

（フリガナ） 
関係 住所 電話番号 避難支援者登録 

氏名 

①  
サカイ タロウ 

長男  堺市●区●●町◎◎◎ XXX-XXXX-XXXX 
☑登録する 

□登録しない 堺 太郎 

②  
オオサカ イチコ 近隣

住民 
 堺市●区◎◎◎ XXX番地 XXX-XXXX-XXXX 

☑登録する 

□登録しない 大阪 市子 

            担当ケアマネージャー・相談支援専門員・利用中の福祉サービス事業所   ※利用がない場合は記入不要 

事業所名 電話番号 事業所の住所 
ケアマネージャー等の

氏名 

●▲■ケアプランセンター     XXX-XXXX-XXXX  堺市●区 XXX 〇番地 堺 次郎 

要介護認定 
要支援 □１ ☑２     

要介護 □１ □２ □３ □４ □５ 

身体障害者手帳 ３  級 【障害の種類】 

下肢障害 療育手帳  級 

精神保健福祉手帳  級 

指定難病等 
（疾病名） 

 

同居人数 
（本人含む） 

□１人 ☑２人（ 夫  ） 
□３人以上（       ） 

飲んでいる薬 
※記載できない場合はお薬手帳等の写しを添付してください。 

※いずれかに必ずチェック 

いずれかにチェック 



○対象者が作成を希望しない場合は？

（個別避難計画の作成）
災害対策基本法第49条の14
市町村は、（中略）当該避難行動要支援者について避難支援等を実施するための計画
（個別避難計画）を作成するよう努めなければならない。
ただし、個別避難計画を作成することについて当該避難行動要支援者の同意が得られない
場合は、この限りでない。

○個別避難シートの管理方法や個人情報の取り扱いは？

（秘密保持義務）
災害対策基本法第49条の17
（中略）個別避難計画情報の提供を受けた者若しくは、その職員その他の当該個別避難
計画情報を利用して避難支援等の実施に携わる者又はこれらの者であった者は、正当な理由
がなく、当該個別避難計画情報に係る避難行動要支援者等に関して知り得た秘密を漏らして
はならない。

27

○個別避難シート作成にあたってのQ&A



○支援者の優先順位や優先事項は？

避難支援者の選定は、地域の状況や個別のニーズから検討が必要。
（避難支援等の例）
・避難を促すための本人等への電話連絡や安否確認
・避難支援などの一部支援
・避難先への同行避難

避難支援等について

〇 避難支援者本人やその家族等の生命及び身体の安全を守ることが大前提

〇 個別避難計画については、避難支援等が必ず実施されることを保証するものではない

〇 市町村・作成関係者・避難支援者に対し、その結果について法的な責任や義務を
負わせるものではない

28

○個別避難シート作成にあたってのQ&A



事例① 徒歩（白杖使用）による避難

（国道沿い） （横断歩道）

（避難所到着）

【目的】 個別避難計画に基づいて避難方法等を実地に試すことで、計画内容の検証を行う。

○個別避難訓練

事例② 車いすによる避難

（歩道のない道路） （踏切）

（学校設備の視察 トイレ）

29



事例③ 社会福祉施設への避難

（自宅～施設 6km） （施設到着）

（歩道橋を越えて）

【目的】 個別避難計画に基づいて避難方法等を実地に試すことで、計画内容の検証を行う。

○個別避難訓練

事例④ 上階への避難

（上階移動①） （上階移動②）

（近隣住民の方との意見交換）
30



事例⑤ 津波避難ビルへの避難

（自宅～津波避難ビル 1.5km）

【目的】 個別避難計画に基づいて避難方法等を実地に試すことで、計画内容の検証を行う。

○個別避難訓練

（津波避難ビル到着・訓練振り返り）

（電動車いす体験）

（シニアカー体験） 31



【目的】 個別避難計画に基づいて避難方法等を実地に試すことで、計画内容の検証を行う。

○個別避難訓練

■実施場所及び実施日：南区美木多校区（自宅⇒上別所自治会館）・2月23日

■内 容：南区美木多校区の防災訓練と同日に当該校区居住の避難行動要支援者の
個別避難計画に基づく避難訓練を実施。

                  校区の防災訓練と連携した安否確認・無線を使用した報告訓練も実施。

32

（自宅～自治会館）

（安否確認） （無線を使用した本部への報告）（地域からの安否の報告）

（玄関前に「無事ですカード」貼付）



ご清聴ありがとうございました。
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