
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第１部 個別避難計画の概要                   ※個別避難計画の作成の際に使う基本的な用語を解説します。 

 

災害時の避難支援に関わる主な関係者 

 

避難支援等実施者 
 

 

避
難
行
動
要
支
援
者 

 

避
難
行
動
要
支
援
者 

自主防災組織 民生委員 福祉専門職 等 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

○人物関係 

 

 

 
 

避難するときに、配慮を必要とする方（例：高齢者、障害のある

方、妊産婦、乳幼児、外国人等）のうち、自力での避難が困難であ

り、避難のために特に支援を必要とする方。 

略して要支援者とも言います。 

 

 

 

 
 

避難行動要支援者の避難を支援する方。 

例：自治会、町内会、自主防災組織の関係者、消防団員、民生委員、 

地区社会福祉協議会職員、福祉専門職 等 

 

 

避難支援等関係者のうち、災害の発生時、または、発生するおそ

れのある場合、個別避難計画に基づき、安否確認や避難支援の実

施など、避難行動要支援者の避難行動を直接支援する方
．．．．．．．．．．．．

。 

例：家族、親戚、知人、近隣住民 等 

 

 

 

避難支援者等関係者 
 

（介護支援専門員や相談支援専門員等） 

避難支援等実施者 

 

避難支援者等関係者 

 

避難支援等実施者 
 

避難行動要支援者 

 

▼支援する方 

▶
支
援
を
受
け
る
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▼支援する方 
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基本用語の確認 
 

支援する方 

支援を受ける方 

１ 基本用語の確認 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

個別避難計画 

に基づく 

災害時の避難支援 
 

 

 

 

作成主体 市町村 

登載流れ ４０、４７ページ参照 

名簿様式 ４８ページ参照 

   

・個別避難計画の作成に向けて、日頃か

ら見守りを行う民生委員等に協力を依

頼しましょう。 

作成主体 市町村、地域住民、要支援者 

本人・家族等 

作成流れ ９ページ参照 

計画様式 ６３ページ参照 
 

  

・計画作成では、①いつ、②誰と、③どこ

に、④何を持って、⑤どのような方法で、

⑥どこを通って避難するかを整理します。 

・一から始める必要はありません。活動中

の地域は、持っている情報を整理しまし

ょう（計画づくりが一気に進みます）。 

・自主防災組織の関係者や民生委員など

の支援者に関わってもらいましょう。 

 

○名簿・計画関係 

 

■避難行動要支援者名簿（市町村が作成） 

・災害時に自力での避難が困難な高齢者や障害のある方など、

支援が必要な方々をあらかじめ登載しておく名簿です。市町

村が定める登載要件に該当する方が対象となります。略して

要支援者名簿とも呼びます。 

 

 

・要支援者が名簿情報の外部提供に同意した場合、名簿情報は

自治会の関係者や民生委員等の避難支援等関係者に提供さ

れ、避難支援に必要な情報が盛り込まれる個別避難計画作成

のベースとなります。 

 

 

 

■個別避難計画 

・避難行動要支援者名簿に登載された方、一人ひとりに作成す

る避難支援のための計画です。作成するときは、要支援者から

計画作成や避難支援等関係者への提供についての同意が必

要です。 

 

 

 

 

災害時の避難支援に使用される名簿・計画の関係 
 

基本用語の確認 
 

［様式］48 ページ参照 

避難行動要支援者 

名簿への登載 
. 

個別避難計画の作成 

 

個別避難計画 

に基づく 

災害時の避難支援 
 ［様式］63 ページ参照 

第１部 個別避難計画の概要 

支援が必要な方を名簿化 

どう避難してもらうか 

をまとめる 
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［要件例］35 ページ参照 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
氏名 
※児童の場合は（   ）保護者を記入 

 

生年月日  年齢  

住所又は居所  

性別  男 ・ 女 電話番号  

携帯番号  ＦＡＸ番号  

メールアドレス  

同居家族等  

避難場所 名称  
住所  

緊急時連絡先① フリガナ  
氏名（団体名）  
住所  
連絡先 電話番号１： 

電話番号２： 
メールアドレス： 
その他： 

緊急時連絡先② フリガナ  
氏名（団体名）  
住所  
連絡先 電話番号１： 

電話番号２： 
メールアドレス： 
その他： 

避難支援等実施者情報① フリガナ  
氏名（団体名及び代表者）  
住所  
連絡先 電話番号１： 

電話番号２： 
メールアドレス 
その他： 

避難支援等実施者情報② フリガナ  
氏名（団体名及び代表者）  
住所  
連絡先 電話番号１： 

電話番号２： 
メールアドレス： 

その他： 

 

 

第１部 個別避難計画の概要    

個別避難計画（様式例・表） 
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個別避難計画（様式例・裏） 

 
避難時に配慮し
なくてはならない
事項 

（あてはまるものすべてに☑） 

□介護保険の認定を受けている【要介護状態区分：  】 

□手帳所持【障害名：            等級：  】 

□難病の特定医療費、小児慢性特定疾病医療費の支給認定 

を受けている 

□医療機器の装着等をしている 

□立つことや歩行ができない   □音が聞こえない（聞き取りにくい） 

□物が見えない（見えにくい）   □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分からない 

□その他 

 

特記事項 
 

 

避難支援時の留意事項 

出典：避難行動要支援者の避難行動支援に関する取組指針（内閣府）     

 

● 具体的な作成の進め方  →   21ページ参照 

※個別避難計画の様式は、市町村ごとに異なります。ここでは、内閣府が示す様式を掲載しています。 

２ 個別避難計画の様式 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第１部 個別避難計画の概要 

お 

氏名 
※児童の場合は（   ）保護者を記入 

ボウサイ タロウ 
防災 太郎 

生年月日 昭和△年△月△日 年齢 △歳 

住所又は居所 東京都□□区□□△－△ 

性別  男 ・ 女 電話番号 03－△－△ 

携帯番号 090－▲－▲ ＦＡＸ番号 なし 

メールアドレス ◇◇＠.JP 

同居家族等 なし 

避難場所 名称 □区□小学校 

住所 東京都□□区□□－△ 
緊急時連絡先① フリガナ ボウサイ ハナコ 

氏名（団体名） 防災 花子 
住所 東京都□□区□□－△ 

連絡先 電話番号１：03－△－△ 

電話番号２： 

メールアドレス：なし 
その他：不在時は携帯へ 090－▲－▲ 

緊急時連絡先② フリガナ ボウサイ イチロウ 
氏名（団体名） 防災 一郎 
住所 千葉県□□市□－△ 
連絡先 電話番号１：047－△－△ 

電話番号２： 
メールアドレス：なし 
その他：不在時は携帯へ 090－▲－▲ 

避難支援等実施者情報① フリガナ チク タロウ 
氏名（団体名及び代表者） 地区 太郎 
住所 東京都□□区□□－△ 
連絡先 電話番号１：080－△－△ 

電話番号２： 
メールアドレス：◇＠◇ 
その他： 

避難支援等実施者情報② フリガナ ケンコウ サクラコ 
氏名（団体名及び代表者） 健康 桜子 
住所 東京都□□区□□－△ 
連絡先 電話番号１： 

電話番号２： 
メールアドレス： 
その他： 

 

個別避難計画（記入例・表） 
 

 

 
避難時に 配慮
しなくてはならな
い事項 

（あてはまるものすべてに☑） 

☑介護保険の認定を受けている【要介護状態区分：要介護３】 

□手帳所持【障害名：            等級：    】 

□難病の特定医療費、小児慢性特定疾病医療費の支給認定を受けている 

□医療機器の装着等をしている 

☑立つことや歩行ができない   □音が聞こえない（聞き取りにくい） 

□物が見えない（見えにくい）   □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分からない 

□その他 

      

特記事項 
自宅で想定され
るハザード状況・
常備薬の有無 

・車椅子での生活（自操可） 
・自宅マンション１階、想定最大規模が発生した場合、 
ハザードマップでは、２階まで浸水してしまうエリアがある（□□川の洪水） 

・常備薬は□□に保管。かかりつけ医は□□、主治医○○先生 
・左耳が聞き取りにくいため、話をするときは右側から 
・電話を使うことができる 
・寝室はトイレの横の部屋 

避難支援時の留意事項 
・□□区水害ハザードマップ △ページ参照 
・避難所は自宅より徒歩５分程度 
・避難所（□□中学校）の前の道には段差があり注意が必要 
・避難所（□□中学校）には EV あり 
・避難経路 自宅 → ○○信号を左折 → ○○交差点を右折 → 直進 → □中学校正門 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

出典：避難行動要支援者の避難行動支援に関する取組指針（内閣府） 

個別避難計画（記入例・裏） 
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