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A-1-①)風水害時の避難判断フローチャート例
令和3年〇月

～事前情報～
台風・豪雨が予想される

避難準備

避難指示（緊急）

避難勧告

自宅

自主避難所開設

風雨の
ピーク

～候補となる事前避難先～
〇〇病院
普段利用している通所施設
安全な身内・知人の家
宿泊施設など

事前に避難
（入院）する

広域避難所開設

～台風当日～

避難（入院）を
検討する

自宅で
安心して

すごせるか？

不安あり

自宅で
すごす

～具体的なリスクを想定～
・医療機器の停止
・体温調整障害（冷暖房に関わる）等

停電

問題なし
相談

相談

～候補となる避難先～

自主避難所へ

広域避難所へ

自宅の方が
安全か

いいえ はい

近隣住民と
避難判断

広域避難所

自宅２階へ
垂直避難

※基本は自宅外へは
避難しない。浸水の
不安がある場合等は
自宅2階へ垂直避難

周囲の浸水
河川決壊 等

水害が想定される地域
にお住まいの場合↓

医療的ケアが
必要な方等の場合↓

電源確保

※基本、風水害時は世帯単位の避難判断・行動となる。氏名〔 〕 住所 〔 ）



A-1-②地震災害時の避難判断フローチャート例
令和3年〇月

自宅外にいた場合
※通所先・時間帯を記載

地震発生

自宅に
いた場合

自宅に
とどまる

自宅が安全か
はい いいえ

他の住民と
行動できる場合

一時避難場所
一次避難所

広域避難所

氏名〔〕 住所〔〕

・安全な近隣の建物
・親戚や知人の家
・車内 等

他の住民と
行動できない場合

事業所における
避難計画にて対応



A-1-③原子力災害時の避難判断フローチャート例
令和３年〇月

自宅外にいた場合
※通所先・時間帯を記載

事業所における
避難計画にて対応

原子力災害
発生

自宅に
いた場合

防災無線等にて
屋内退避の指示

避難集合場所

避難先
（市外・県外の場合あり）

氏名〔 〕 住所〔 〕

事業所もしくは市に連
絡し、福祉車両等の
手配を依頼

自宅で待機

防災無線等にて
避難の指示

放射性物質放出中は
自宅で安全確保

他の住民と
行動できるかはい いいえ

避難中継所汚染検査

事業所で待機



家族

本人）

父）

母）

きょうだい）

地域

支援者①

支援者②

区長）

民生委員）

連絡先

関係機関

計画相談・ケアマネージャー

病院

通所先

訪問看護

相談支援事業所・ケアプラン事
業所

障がい福祉課・地域包括支援課

社会福祉課



A-2）避難先マップ例
令和3年〇月

北

＜広域避難所＞

〇〇小学校

地震災害時の
一時避難所

〇〇区民広場

平成25年台風18号
〇川決壊時の水の流れ

地震災害時は、建物が密集して
いるエリアを避けたほうがよい

氏名〔〕 住所〔）

【避難経路について】

自宅 ⇒ 県道558号を南下
⇒「〇〇」信号交差点で右折（北西へ）
⇒「〇〇」信号交差点で左折（南へ）
⇒〇〇小学校
※風水害時と災害時も同様の経路を想定

標高が周囲より
低いポイント地震災害時に自宅が被災

した場合は、倉庫に避難
している可能性が高い

風水害時（河川決壊時）は
自宅より北・西・東方向の
浸水リスクが高い

〇〇川氾濫時は
通行できない可能
性が高い

〇川決壊時は
湖西線（西側）で
せき止められた水
が高架下の道路
（開口部）に集中し
東側へ流れ込んだ

※過去に水害があった地域



（B-1）個別避難計画　フェイスシート

●登録者本人の住基情報 （作成日：　令和　　　　年　　　　月　　　　日）
（ふりがな）

世帯主名 続柄（　　　　　　　）

住所 高島市

生年月日 （大正・昭和・平成）　　　　　　年　　　　月　　　　日

性別 　　　男　　・　　女　　　　　

連絡先

★緊急連絡先 続柄（　　　　　　　）

区・自治会名

●本人の身体等の情報等

①

②

③

★主治医 医療機関名：

★服薬の有無 無　　・　　有

★感染症の有無 無　　・　　有（　　　　　　　　　　　　　　　　）

★アレルギー 無　　・　　有（　　　　　　　　　　　　　　　　）

血液型 ABO式（　　　　　　　）　　　RH式（　　　　　）

健康保険証 国保・社保・共済・後期高齢　　　　　記号番号（　　　　　　　　　　　　）

★医療機器使用
人工呼吸器　・　酸素　・　吸引　・　吸入　・　気管切開　・バルン
経管栄養（ 鼻腔 ・ 胃ろう ）・ ストマ（ 膀胱 ・ 肛門 ）・ 他（　　　　　　）

移動手段 歩行可 　・　 車椅子　 ・　 ｽﾄﾚｯﾁｬｰ　

寝室場所 １階　　・　　２階

★コミュニケーション 会話（　可　・　不可　）　・　筆談　

肢体不自由（　１級　・　２級　）　　　

視覚障害（　１級　・　２級　）　

聴覚障害（　１級　・　２級　）

呼吸機能障害（　１級　）

知的障害 　　A判定　　

★利用サービス
ヘルパー訪問　・　ﾃﾞｲサービス　・　訪問看護
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他特記事項

★印については「災害時対応ノート」に詳細情報あり

★病名

身体障害

氏名



B-2)自宅見取図例

氏名〔 〕 住所〔 〕

本
人
の

ベ
ッ
ド

キッチン

リビング

畳の部屋
道

路

道

路

駐
車
ス
ペ
ー
ス
（砂
利
）

地図（自宅の位置） 自宅の外観

※折りたたみスロープあり

車イスの
置き場所

廊
下

引
き
違
い
窓

※

地
面
か
ら
の
高
さ
が
あ
り

本
人
の
出
入
り
は
困
難

引
き
違
い
窓

※

地
面
か
ら
の
高
さ
が
あ
り

本
人
の
出
入
り
は
困
難

勝手口(片開き戸）

トイレ

玄関(引き違い戸）

浴室

階段

幅720ｍｍ

幅740ｍｍ

幅165ｍｍ
段差240ｍｍ 段差150ｍｍ

収納

収
納

テレビ

電話



医療・看護（方法・留意点）

精神的支援（方法・留意点）

視覚・聴覚（方法・留意点） 社会生活技能（方法・留意点） 更衣（方法・留意点）

排泄（方法・留意点）

捕装具・日常生活用具（方法・留意点）

その他（方法・留意点）

移動・移乗（方法・留意点）

食事（方法・留意点）

摂食（方法・留意点）

コミュニケーション（方法・留意点）

入浴（方法・留意点）

ケアマニュアル氏名〔 〕 令和 年 月 日現在

C



【E】避難行動要支援者の「マイ・タイムライン」と「地域タイムライン」

■災害への備えと個人情報使用の同意について

ふりがな 　災害発生時に地域の支援者と安全に避難できるよう、「私に必要なこと」を理解してもらうため、私に関する情報を関係機関・者と共有することに同意します。

氏名

（自署）
性別 　 歳 事業所名

住所 作成者　　　　　　　　　　　　

■住まいに起こりうる災害は…ハザードマップで確認を！ ■持ち物リスト

□住まい 建築時期 構造 □現金（小銭） □マスク

□洪水 浸水深 メートル □保険証 □手指消毒液

□土砂災害 □服用薬 □体温計

□お薬手帳 □石けん

■ペットを飼っていますか □はい　□いいえ ■避難準備にかかる時間は？ □携帯電話（充電器も） □使い捨てビニール手袋

□一緒に避難する □家族らへの連絡 分 □着替え □ 

□知人らに預ける　　　　　　　（　　　日前に） □持ち出し品の準備 分 □タオル □ 

□家の戸締まり 分 □メガネ □　 

計 分 ❶ □入れ歯 □　

■どこに避難しますか ■距離 ■手段 ■移動時間 □補聴器 ■自宅に必要な備え

□避難先１ 分 ❷ □車いす □非常食（　　）日分

□避難先２ 分 ❸ □杖・シルバーカー □飲料水（　　）日分

□自宅の浸水しない場所（２階以上など） ➝□手助けが必要　□手助けは不要 □　 □懐中電灯（電池も）

□　 □　

□避難先１へかかる時間（❶ + ❷） 計 分 □　 □　

□避難先２へかかる時間（❶ + ❸） 計 分 □ 　 □　

木造・鉄骨・鉄筋　　　　　年　　　月

浸水区域内・区域外

警戒区域内・区域外

作成日：令和 年　　　月　　　日

　　　建て

電話番号

生年月日 年　　　月　　　日

災害リスクを知って「逃げるタイミング」を理解しましょう。地域で協力し、「誰ひとり取り残さない避難」へ。

男・女



作成：兵庫県　防災と福祉の連携による個別支援計画作成促進事業　実行委員会

目安の時間 警戒レベル

□家の周りの点検と片付け □地区内の役割分担・連絡体制の確認

□気象情報の確認を始める □避難経路の状況確認

□避難先・避難経路の確認 □避難所の防災用品・備蓄品の確認

□水・食料・ガソリン・服用薬などの準備 □要支援者と支援者の予定を確認

早期注意情報 □避難先（親戚、知人宅）に連絡 □　

□　 □　

□　 □　

□　 □　

□気象情報の確認 □要支援者の所在確認　　　　【誰が：　　　　　】

□避難経路の確認 □避難所の開設確認　　　　　【誰が：　　　　　】

□非常用持ち出し袋の準備 □要支援者に避難準備呼びかけ【誰が：　　　　　】

□地域の支援者への連絡 □　

大雨・洪水注意報 □　 □　

□　 □　

大雨洪水警報等 □　 □　

□　 □　

□個別支援計画に沿って避難開始 □要支援者に避難呼びかけ　　【誰が：　　　　　】

□要支援者の避難誘導開始　　【誰が：　　　　　】

□　

□　

□　

□　

■自由記述欄

地域（支援者）の行動私の行動

３日前

•レベル１

２日前

１日前

半日前

•レベル２

７時間前 •レベル３

３時間前 •レベル４

０時間 •レベル５

高齢者等は避難開始

危険な場所から避難

命を守る行動を！

避難行動を確認

災害への心構えを高める

※ここに示した警戒レベルなどのタイミングはあくまでも目安であり、実際の災害時とは異なります。防災・気象情報などを参考にしながら、状況に応じて早めに判断してください。


