【様式２】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

個別計画作成・情報提供同意確認書　兼　避難行動要支援者台帳（個別計画）

	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	　　　　　　
	性別
	
	生年月日
	年　 月　 日（満　　歳）

	郵便番号
住　　　所
	〒　　　　-

帯広市

	電話番号
	（自　宅）　　　－　　　－　　　　　　　　　（携　帯）　　　－　　　－

	
	（ＦＡＸ）　　　－　　　－

	避難行動要支援者区分（避難支援等を必要とする事由）
※あなたが該当するすべてに、☑及び〇を付けてください。

□要介護認定（３・４・５）　　□視覚・聴覚障害（１級・２級）

□上肢・下肢・体幹機能障害（１級）　又は　呼吸器機能障害（１級）　□療育手帳保持者（等級A）
□精神障害者保健福祉手帳保持者（１級）
□指定難病患者（在宅人工呼吸器使用患者、酸素濃縮器使用患者、訪問支援対象疾患患者）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	緊急時の
家族等の連絡先
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	続柄
	住　　　　　　所
	電話番号（携帯）

	
	
	
	
	－　　　－

	
	
	
	
	－　　　－

	帯広市長　　　　　　　　　　　　様

私は、おびひろ避難支援プラン（全体計画）に基づき、個別計画を作成することについて、

· 同意します（計画作成を希望します）　　　□　同意しません（計画作成を希望しません）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理　由　□自力又は家族等と共に避難可能
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　）
また、私が届け出た個人情報を、市が避難支援等関係者（市、消防、警察、社会福祉協議会、民生委員・児童委員、町内会、自主防災組織、個別計画作成協議会、福祉専門職など）に提供することについて、
· 同意します（個人情報提供を承諾します）　□　同意しません（個人情報提供を承諾しません）　　　　　
　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代理記載者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係（　　　　　　　　　　　　　        ）


（台帳番号：　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（裏面あり）

【　個別計画　】　　　　　　　　
	支援者
	氏　名（又は団体名）
	関係・続柄
	住　　　　　　　　　　所
	電　話　番　号

	
	
	
	
	　　　－　　　　－　　　　　

	
	
	
	
	　　　－　　　　－　　　　　

	支援内容
	□　安否確認
□　情報伝達
□　避難支援
□　避難誘導
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	具体的な支援内容
	

	避難指示等の
情報伝達の方法
	市　→　　　　　　　　　　→　　　　　　　　　　→　　　

留意事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	避難場所
	

	避難場所までの経路
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（避難場所）

要支援者宅　⇒　　　　　　　　　　　　　　　⇒　　　　　　　　　　　　　

	避難経路図等
	

	避難時の携行品等
	

	避難場所での留意事項
	

	作成履歴

	　　　年　　　月　　　日　　新規作成
	　　　年　　　月　　　日　　更　新

	
	　　　年　　　月　　　日　　更　新
	　　　年　　　月　　　日　　更　新

	
	　　　年　　　月　　　日　　更　新
	　　　年　　　月　　　日　　更　新

	
	　　　年　　　月　　　日　　更　新
	　　　年　　　月　　　日　　更　新

	備考
	


