
近所
組織

（会社・施設・ケアマネ等）

ふりがな

氏名：
□同居
□別居

ふりがな

氏名：
名　称：

連絡先： 担当者：

ふりがな

氏名：
□同居
□別居

ふりがな

氏名：
連絡先：

連絡先：

ふりがな

氏名：
□同居
□別居

ふりがな

氏名：

連絡先：

○　テレビなどで大雨の情報を知る ○　大雨情報を伝える ○　避難可能場所の把握・共有

（担当：　　　　　　　　） （Ｌ３以前＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

○　薬を余分にもらっておく ○　薬の準備の声かけ （Ｌ３以降＿＿＿＿＿＿＿＿＿）

（担当：　　　　　　　　）

○　持ち物の確認 ○　持ち物準備の声かけ

（担当：　　　　　　　　）

○　買い出し ○　買い出し

（担当：　　　　　　　　）

○　避難先の確認・連絡 ○　避難先の確認・連絡

（担当：　　　　　　　　）

○　いつ避難するか相談 ○　避難準備の声かけ（再確認）

　　相談する人（＿＿＿＿＿＿＿） （担当：　　　　　　　　）

○　家族・近所と避難準備状況を確認 ○　準備状況の確認 ○　避難準備の声かけ（再確認）

（担当：　　　　　　　　）

○　避難先を決める ○　要支援者の避難先を決める

（担当：　　　　　　　　）

　　　　　・

候補　　・ ○　自らの避難準備

　　　　　・

○　避難の希望を担当に伝える ○　避難の声かけ

○　貴重品の準備 （担当：　　　　　　　　）

○　車の準備等

（担当：　　　　　　　　）

○　荷物を持って玄関で援助を待つ ○　避難開始支援

（居室から玄関まで＿＿＿＿分） （担当：　　　　　　　　）

○　避難終了

○　避難の声かけ

○　貴重品の準備

○　車の準備

L４　避難指示

○　要支援者の避難先を決める

○　自らの避難準備

○　避難開始支援

L5　緊急安全確保

2
時
間
前

２
日
前

　□ 一人暮らし　　□ 高齢者世帯
　□ 障害　　　　　　□小学生以下
　□ その他（　　　　　　　　）

連絡先：

連絡先：

○　大雨情報を伝える

○　薬を確認する

○　持ち物の確認

○　買い出し

○　避難先の確認・連絡

風水害・土砂災害用　　　　　　マイ・タイムライン　（個別避難計画）         　　　作成日：　　年　　月　　日

ふりがな

本人（氏名）：

住所：

携帯：（　　 　　ー　　　 　ー　　　 　）

避難スイッチ　（L3　高齢者等避難の発令もしくは　　　　　　　　　　　　　　　　　）

いつもいる場所（昼　　　　 　夜　　　　　　）
避難リュックの置き場所（　　　      　　　）

自宅の危険性　　　□浸水　　　□土砂　

　
５
～
３
日
前

１
日
前

４
時
間
前

家族

連絡先：

○　避難準備の声かけ（再確認）

○　準備状況の確認

○ 家族・支援者・組織で共有（相互連絡）

○ 避難完了の共有（相互連絡・災害用伝言ダイヤル１７１等）



□非常用持ち出し袋の準備 □要支援者の状況・安全確認

□避難所への避難 □要支援者の避難援助

□地域支援者との連絡 □要支援者の家族への状況の連絡

□家族への状況の連絡 □組織（ケアマネ等）と状況の共有

□避難完了の共有
　（相互連絡・災害用伝言ダイヤル１７１等）

地域支援者
（担当　　　　　　　　　）
（担当　　　　　　　　　）
（担当　　　　　　　　　）

私

避難行動の支援


