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2 男・女 生年月日

住所
本人連絡先 その他の連絡先

3 住居形態 □⼾建て □集合住宅 構造
建物階数     階（居住階   階）

家屋倒壊等氾濫想定区域（内・外）
最大想定浸水深（       ）
浸水継続時間（       ）

4 項目 状態
□自立 □一部介助 □全介助

□要 □不要

食事 □自立 □一部介助 □全介助
排泄 □自立 □一部介助 □全介助
着脱 □自立 □一部介助 □全介助

□自立 □一部介助 □全介助

ポータブル電源 □要 □不要

5 医療的ケア状況 １ あり ２ なし

精神状況等 １ あり ２ なし

フリガナ
名前

本人情報

居室見取り図（寝室・普段過ごす場所等）
□木造 □鉄筋鉄骨

居住情報

その他

□内服（                                      ）
□経管栄養（胃ろう） □尿カテーテル □在宅酸素 □人工肛門 □人工透析
□インシュリン注射 □その他（                           ）

□自立 □一部介助 □全介助

□自立 □一部介助 □全介助
本人状況

□大声をあげる □自傷行為 □他害行為 □夜間せん妄 □徘徊
□その他（                                     ）

車使用 □普通乗用車 □ミニワンボックス
□福祉車両（リフトあり・なし）

□その他

個別避難計画書（案）

生活上の支
援（避難時
の留意事

項）

支援区分
・要介護度（３・４・５）
・第一種身体障害者（視覚・聴覚・肢体・内部・その他）／障害支援区分（４・５・６）
・第一種知的障害者／障害支援区分（４・５・６）

注意事項

コミュニケー
ション  必要な対応（手話・点字・補聴器・その他              ）

  □ストレッチャー
□  電動車いす□折畳み車いす

 □ 歩行器 □ 杖 □ 義足
     □その他（            ）

移動

水害リスク
（  川流域）

別紙５
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15 □在宅避難
□縁故避難
□避難所避難

16

避難方法：

17

日中は一人になる

かかりつけ薬局
⻭科医

利用している主な介護・福祉施設

ケアマネジャー（計画作成担当者）

包括圏域
１ 一人暮らし  ２ 同居全員が75歳以上  ３ 子どもと同居 ４ 二世帯同居
５ その他（              ） ６ 入院中・施設に入居中

避難経路

大水害時に、避難が可能な被害のなさそうな場所に住んでいる親類・知人はいますか

１ いる  ２ いない
⇒援助してくれる人[同居家族・別居家族・知人・町会自治会の方・福祉サービス事業者・その他］
氏名：          連絡先：                 関係：

１ いる  ２ いない
⇒避難先の人の氏名：          市町村名と連絡先：

大規模水害の時のあなたの避難受け入れ先は、
      「
                           」です。
所在地：墨田区

避難場所に避難する意思
□ 避難したい □ 避難しなくていい □ わからない □ その他

□その他
避難する場

所

日常的または緊急時に手助けが必要な時に援助してくれる方がいますか

主治医

１ はい       ２ いいえ（                ）

世帯状況

避難支援等
実施者

①氏名
(団体名及び代表者名）

電話番号：

電話番号：

住所：

関係：

電話番号：

②氏名
(団体名及び代表者名）

関係：

住所：

③氏名
(団体名及び代表者名）

関係：

住所：
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