
〇個人情報の取扱いについて

〇留意事項について

本人が未成年者、成年被後見人である場合、その代理人が次の欄に記入してください。

代理人住所

電話番号

 個別避難計画を作成するにあたり、計画の実行性の向上のため、あなたの担当の介護

支援専門員や生活支援相談員等に避難に関する必要な情報の提供を依頼し、計画に反映

いたします。

 また、避難支援等を実施するために必要な限度で、あなたの同意を得た上で避難支援

等関係者（自主防災組織、町内会、民生委員等）に個別避難計画の情報を提供します。

なお、災害時は避難支援等実施するために必要な限度であなたの同意の有無にかかわら

ず、避難支援等関係者その他の者に個別避難計画の情報を提供することがあります。

 障害者等災害時に自ら避難することが困難であり、特に支援を要する方をいいます。

〇避難行動要支援者とは

御前崎市個別避難計画作成等同意書

 個別避難計画とは、避難行動要支援者一人一人について、避難支援等を実施するため

に作成する計画です。個別避難計画を作成することにより、あなたが災害時（災害が発

生し、又は発生するおそれがある場合）に避難支援等を受けられる可能性が高まりま

す。個別避難計画には、災害時の円滑かつ迅速な避難のため、避難先、避難支援等を実

施する避難行動支援者等について記載します。

 災害時における避難支援等は、避難支援者自身やその家族などの安全確保を前提に実

施されるものであるため、個別避難計画の作成をしても避難支援者による避難支援等が

必ず受けられるわけではありません。

 また、避難支援等関係者は、個別避難計画に基づく避難支援等の実施等に関し、法的

な責任や義務を負うものではありません。

上記の内容を理解し、個別避難計画の作成、更新及び提供に

□ 同意します。

□ 同意しません。

（同意しない理由：                            ）

 

    年  月  日 本人氏名                   （※）

※本人が手書きしない場合は、記名（代筆、ハンコ、印字などにより氏名を記載すること。）をし、押印してください。

代理人氏名                     （※） 続柄

※代理人が手書きしない場合は記名押印してください。

〇個別避難計画とは


