
目黒区提出用

この手帳の保管先
＊保管及び情報提供を了承する場合は、○をしてください。

関係機関連絡先

名称 電話・ＦＡＸ

目黒区役所 電話 03-3715-1111(代)

目黒区防災課
電話 03-5723-8700

FAX 03-5723-8725

目黒警察署 電話 03-3710-0110

碑文谷警察署 電話 03-3794-0110

目黒消防署 電話 03-3710-0119

防災手帳 ̶災害時個別支援プラン̶
　発行日　　　令和 6年発行
　編集・発行
　目黒区健康福祉部健康福祉計画課
　電話 03-5722-9689
　FAX 03-5722-9347

－8－ －6－

防災・救急医療情報キットや防災袋に入れて、避難
するときは必ず持ちだしましょう。

防災手帳

－1－ －3－

生 年 月 日
せい    ねん    がっ      ぴ

年　　月　　日生まれ

要介護認定 要介護　　　／　　　要支援

障害の種類

□身体障害者手帳　　級
　（　　　　　　　　　　　　　　）
□愛の手帳　　　　　度
　（　　　　　　　　　　　　　　）
□精神障害者保健福祉手帳　　　級

難　病　等 病名：

－2－

災害時の避難方法・配慮してほしいこと☑をつけてください

・自力で避難できる □はい・

・

□いいえ
・避難する時に手伝ってくれる方　 □いる □いない

・避難方法は、
□徒歩・□杖・□車いす・□歩行器
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊災害時は、普通車両の使用はできません。

・避難先で必要な介助
□食事・□着替え・□体位変換・□トイレ
□おむつ替え・その他（　　　　　　　　　　　　）

・意思の伝達
□難しい・□簡単なことのみ理解できる・□問題ない
□物が見えにくい・□音が聞こえにくい

・その他、避難先で配慮してほしいこと

－5－

－4－

－7－

　この手帳は、災害が発生して避難すると
きに、必要なことを記入しています。
　災害が発生したときや困っている様子を
見かけたら、支援をお願いします。

よう かい   ご   にん てい ようかい ご よう し えん

ねん　　　 がつ にち  う

め ぐろ  く                                      ちょうめ　　　　 ばん　　　 ごう
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てちょう ほかんさき
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でんわ
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め ぐろけいさつしょ

め ぐろしょうぼうしょ
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さい がい じ　　　 ひ なんほうほう　　 はいりょ

じりき　　　 ひなん

ひなん とき てつだ　　　　　　　　　　　かた

ひ なん ほうほう
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もの　　 み　　　　 　　　　　　　おと き

た　　　ひ なん さき　　 はいりょ
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はっこう  び                     れい わ ねん はっこう

へんしゅう      はっこう

ふぁっくす
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でん  わ

ほんにんいがい      きにゅう             ばあい             からん           きにゅう

ぼう  さい   て   ちょう            さい  がい    じ      こべつ        しえん

さいがい    じ          あん ぴ    かくにん            ひなん   こうどう

し えん         う かなら                      ほしょう

およ し えん しゃ         ほうてき        せき  にん         ぎ    む お

ほんしょ          き   さい                 ひ なん    し  えん しゃ                    しょうだく          え

しょう  ち

目黒区　・　作成者　・　避難支援者 

－ 災害時個別支援プラン － 

本人氏名

作 成 者
本人・親族・事業者・町会・自治会 
その他（ 　　　　　　　　　　　）　

作成年月日　　　　年　　　月　　　日 
防災・救急医療情報キット　   有　・　無 

防災手帳ー災害時個別支援プランーの
個人情報の提供について  

目黒区長 宛て

年　　月　　日

本人氏名              

【ご本人以外が記入した場合は、下欄もご記入ください】 

代筆者氏名               

さくせい ねん がっ ぴ ねん がつ　　　　　　　　ひ

ほん  にん    し    めい

しん    き

こう  しん

さく       せい      しゃ

ほんにん　　 しんぞく　　 じぎょうしゃ　　ちょうかい　　   じちかい

た

　この防災手帳－災害時個別支援プラン－の記載内容
について、目黒区、作成者及び避難支援者に情報提供
をすることに同意し、提出します。

ほんにん  し  めい

だいひつしゃ   しめい

＊このプランによって、災害時に安否確認や避難行動の
支援が受けられることを、必ずしも保証するものでは
ないこと、及び支援者は法的な責任や義務を負わない
ことについて、承知しています。
＊本書に記載した避難支援者には、承諾を得ています。

こ   じん  じょうほう          ていきょう

め  ぐろ   く  ちょう あ

ぼうさいてちょう         さいがいじ      こべつ    しえん                                     きさい  ないよう

め  ぐろ  く         さくせいしゃ およ          ひなん   しえんしゃ         じょうほうていきょう

どうい ていしゅつ

ねん               がつ                 ひ

□避難所への同行 □訪問での安否確認
□電話のみによる安否確認
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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電話・FAX

し                     めい
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でん  わ ふぁっくす
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ひなんじょ　　　  どうこう          ほうもん           あん ぴ かくにん

でんわ                            あん ぴ かくにん

た

し    えん  ない  よう

【医療情報】
かかりつけの医療機関・薬局

医療機関
いりょうきかん

・薬局
やっきょく

担当医
たんとうい
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でんわ

かい ご ほ けん

しょうがい

していそうだんしえんじぎょうしょそうだんいん

ないよう れい ほうもんかん ご ほうもんかい ご       つうしょ  し せつなど

治療中の病気

病名
びょうめい 治療内容

ちりょうないよう　　ふくようちゅう くすり

くすりてちょう                          ちょう  ふ                か

れい      とうにょうびょうしょく じんぞうびょうしょく                                                                                  しょく

、服用中の薬など

いりょうじょうほう

いりょうきかん やっきょく

ちりょうちゅう びょうき

じんこうとうせき

きゅういん い けい び けい かん えい よう

い りょうてき う む がいとう きにゅう

しゅう かい

ちゅうしゃ

た
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みず た　　　もの　　　　　　　　　ちゅうい ひつよう
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新規
・
更新

ふりがな

（男・女・その他）

ふぁっくす

め ぐろ く けんこうふく  し  ぶ  けんこうふく  し けいかく か

目黒区 丁目 番 号
（建物名称・室番号： ）
（電話： ）
（FAX： ）

目黒区 丁目 番 号
（施設名： ）
（電話： ）
（FAX： ）

メ　ー　ル ＠

＠

＠

現在、考えている避難先

地域避難所

親族や知人宅

【介護保険サービス】

ケアマネジャー

事業所名（ ）

電話番号（ ）

担当者（ ）

【障害サービス】

指定相談支援事業所相談員

事業所名（ ）

電話番号（ ）

担当者（ ）

サービス内容（例：訪問看護、訪問介護、通所施設等）

私との関係

（建物名称・室番号： ）

安否確認・避難支援していただく方
＊避難支援することについて、承諾を得ている方をご記入ください。

ふ　り　が　な 私との関係

丁目 番 号
（建物名称・室番号： ）

メ　ー　ル

支援内容

※お薬手帳のコピー貼付でも可

医療的ケアの有無（該当するものに「☑」を記入。）
□たんの吸引・□胃ろう・□経鼻経管栄養・□ストマ
□尿カテーテル・□ペースメーカー・□インスリン注射
□人工透析（週 回）・その他（ ）
アレルギー 食べ物 □あり（ ）・□なし

薬 剤 □あり（ ）・□なし

水や食べ物について注意が必要なこと
例：糖尿病食、腎臓病食、とろみをつける、ミキサー食など

                                      ちょうめ　　　　 ばん　　　 ごう

たてものめいしょう へやばんごう

□避難所への同行 □訪問での安否確認
□電話のみによる安否確認
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏　　名

住　　所

電話・FAX

し                     めい

じゅう しょ

でん  わ ふぁっくす

わたし       かんけい

ひなんじょ　　　  どうこう          ほうもん           あん ぴ かくにん

でんわ                            あん ぴ かくにん

た

し    えん  ない  よう

ふ　り　が　な 私との関係

丁目 番 号
（建物名称・室番号： ）

メ　ー　ル

支援内容

                                    ちょうめ　　　　 ばん　　　 ごう

たてものめいしょう へやばんごう

【緊急時連絡先】親族・知人・ケアマネジャーなど
きんきゅうじれんらくさき

げんざい り  よう かい ご   ほ けん                           しょうがいしゃ

しんぞく ち じん

ふ　り　が　な

氏　　名

住　　所

電話・FAX

し めい

じゅう しょ

でんわ ふぁっくす

わたし        かんけい

ちょうめ　　　　 ばん　　　 ごう

たてものめいしょう へやばんごう

私との関係

丁目　　　番　　　号

ちょうめ　　　　 ばん　　　 ごう

丁目　　　番　　　号

（建物名称・室番号： ）

ふ　り　が　な

氏　　名

住　　所

電話・FAX

し めい

じゅう しょ

でんわ ふぁっくす

わたし        かんけい

たてものめいしょう へやばんごう

現在利用している介護保険サービスと障害者サービス
じぎょうしょめい

でんわばんごう

たんとうしゃ

じぎょうしょめい

でんわばんごう

たんとうしゃ

でん  わ

ふぁっくす

でん  わ

（住民票上の住所）

じゅう しょ

じゅうみんひょうじょう　じゅうしょ

住　　　所

居　　　所
（実際に住んで

いる場所）

じっさい す

ば  しょ

きょ                         しょ

にょう

（在宅避難が難しい場合）
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防災・救急医療情報キットや防災袋に入れて、避難
するときは必ず持ちだしましょう。

防災手帳

－1－ －3－

生 年 月 日
せい    ねん    がっ      ぴ

年　　月　　日生まれ

要介護認定 要介護　　　／　　　要支援

障害の種類

□身体障害者手帳　　級
　（　　　　　　　　　　　　　　）
□愛の手帳　　　　　度
　（　　　　　　　　　　　　　　）
□精神障害者保健福祉手帳　　　級

難　病　等 病名：

－2－

災害時の避難方法・配慮してほしいこと☑をつけてください

・自力で避難できる □はい・

・

□いいえ
・避難する時に手伝ってくれる方　 □いる □いない

・避難方法は、
□徒歩・□杖・□車いす・□歩行器
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊災害時は、普通車両の使用はできません。

・避難先で必要な介助
□食事・□着替え・□体位変換・□トイレ
□おむつ替え・その他（　　　　　　　　　　　　）

・意思の伝達
□難しい・□簡単なことのみ理解できる・□問題ない
□物が見えにくい・□音が聞こえにくい

・その他、避難先で配慮してほしいこと

－5－

－4－

－7－

　この手帳は、災害が発生して避難すると
きに、必要なことを記入しています。
　災害が発生したときや困っている様子を
見かけたら、支援をお願いします。
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でんわ

め ぐろ  く  やくしょ

め ぐろけいさつしょ

め ぐろしょうぼうしょ

ひ もん や  けいさつしょ

め ぐろ  く   ぼうさいか

さい がい じ　　　 ひ なんほうほう　　 はいりょ

じりき　　　 ひなん

ひなん とき てつだ　　　　　　　　　　　かた

ひ なん ほうほう

と  ほ つえ     くるま ほ  こう  き

た

さいがいじ ふつうしゃりょう　　しよう

ひなんさき ひつよう　　 かいじょ

しょくじ き　が　　　　 　たい い  へんかん 

か た

い　し でんたつ

むずか　 　　　　　かんたん　　　　　　　　　　 り かい　 もんだい

もの　　 み　　　　 　　　　　　　おと き

た　　　ひ なん さき　　 はいりょ

ち   いき    ひ なん  じょ

しんぞく        ち じんたく

ぼう さい て ちょう           さいがいじ     こべつ    しえん

はっこう  び                     れい わ ねん はっこう

へんしゅう      はっこう

ふぁっくす

ふぁっくす

でん  わ

ほんにんいがい      きにゅう             ばあい             からん           きにゅう

ぼう  さい   て   ちょう            さい  がい    じ      こべつ        しえん

さいがい    じ          あん ぴ    かくにん            ひなん   こうどう

し えん         う かなら                      ほしょう

およ し えん しゃ         ほうてき        せき  にん         ぎ    む お

ほんしょ          き   さい                 ひ なん    し  えん しゃ                    しょうだく          え

しょう  ち

目黒区　・　作成者　・　避難支援者 

－ 災害時個別支援プラン － 

本人氏名

作 成 者
本人・親族・事業者・町会・自治会 
その他（ 　　　　　　　　　　　）　

作成年月日　　　　年　　　月　　　日 
防災・救急医療情報キット　   有　・　無 

防災手帳ー災害時個別支援プランーの
個人情報の提供について  

目黒区長 宛て

年　　月　　日

本人氏名              

【ご本人以外が記入した場合は、下欄もご記入ください】 

代筆者氏名               

さくせい ねん がっ ぴ ねん がつ　　　　　　　　ひ

ほん  にん    し    めい

しん    き

こう  しん

さく       せい      しゃ

ほんにん　　 しんぞく　　 じぎょうしゃ　　ちょうかい　　   じちかい

た

　この防災手帳－災害時個別支援プラン－の記載内容
について、目黒区、作成者及び避難支援者に情報提供
をすることに同意し、提出します。

ほんにん  し  めい

だいひつしゃ   しめい

＊このプランによって、災害時に安否確認や避難行動の
支援が受けられることを、必ずしも保証するものでは
ないこと、及び支援者は法的な責任や義務を負わない
ことについて、承知しています。
＊本書に記載した避難支援者には、承諾を得ています。

こ   じん  じょうほう          ていきょう

め  ぐろ   く  ちょう あ

ぼうさいてちょう         さいがいじ      こべつ    しえん                                     きさい  ないよう

め  ぐろ  く         さくせいしゃ およ          ひなん   しえんしゃ         じょうほうていきょう

どうい ていしゅつ

ねん               がつ                 ひ

□避難所への同行 □訪問での安否確認
□電話のみによる安否確認
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏　　名

住　　所

電話・FAX

し                     めい

じゅう しょ

でん  わ ふぁっくす

わたし       かんけい

あん ぴ かく にん ひ  なん   し えん かた

ひなん しえん                                               しょうだく え かた          きにゅう

ひなんじょ　　　  どうこう          ほうもん           あん ぴ かくにん

でんわ                            あん ぴ かくにん

た

し    えん  ない  よう

【医療情報】
かかりつけの医療機関・薬局

医療機関
いりょうきかん

・薬局
やっきょく

担当医
たんとうい

電話
でんわ

かい ご ほ けん

しょうがい

していそうだんしえんじぎょうしょそうだんいん

ないよう れい ほうもんかん ご ほうもんかい ご       つうしょ  し せつなど

治療中の病気

病名
びょうめい 治療内容

ちりょうないよう　　ふくようちゅう くすり

くすりてちょう                          ちょう  ふ                か

れい      とうにょうびょうしょく じんぞうびょうしょく                                                                                  しょく

、服用中の薬など

いりょうじょうほう

いりょうきかん やっきょく

ちりょうちゅう びょうき

じんこうとうせき

きゅういん い けい び けい かん えい よう

い りょうてき う む がいとう きにゅう

しゅう かい

ちゅうしゃ

た

た もの

やく       ざい

みず た　　　もの　　　　　　　　　ちゅうい ひつよう
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新規
・
更新

ふりがな

（男・女・その他）

ふぁっくす

め ぐろ く けんこうふく  し  ぶ  けんこうふく  し けいかく か

目黒区 丁目 番 号
（建物名称・室番号： ）
（電話： ）
（FAX： ）

目黒区 丁目 番 号
（施設名： ）
（電話： ）
（FAX： ）

メ　ー　ル ＠

＠

＠

現在、考えている避難先

地域避難所

親族や知人宅

【介護保険サービス】

ケアマネジャー

事業所名（ ）

電話番号（ ）

担当者（ ）

【障害サービス】

指定相談支援事業所相談員

事業所名（ ）

電話番号（ ）

担当者（ ）

サービス内容（例：訪問看護、訪問介護、通所施設等）

私との関係

（建物名称・室番号： ）

安否確認・避難支援していただく方
＊避難支援することについて、承諾を得ている方をご記入ください。

ふ　り　が　な 私との関係

丁目 番 号
（建物名称・室番号： ）

メ　ー　ル

支援内容

※お薬手帳のコピー貼付でも可

医療的ケアの有無（該当するものに「☑」を記入。）
□たんの吸引・□胃ろう・□経鼻経管栄養・□ストマ
□尿カテーテル・□ペースメーカー・□インスリン注射
□人工透析（週 回）・その他（ ）
アレルギー 食べ物 □あり（ ）・□なし

薬 剤 □あり（ ）・□なし

水や食べ物について注意が必要なこと
例：糖尿病食、腎臓病食、とろみをつける、ミキサー食など

                                      ちょうめ　　　　 ばん　　　 ごう

たてものめいしょう へやばんごう

□避難所への同行 □訪問での安否確認
□電話のみによる安否確認
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏　　名

住　　所

電話・FAX

し                     めい

じゅう しょ

でん  わ ふぁっくす

わたし       かんけい

ひなんじょ　　　  どうこう          ほうもん           あん ぴ かくにん

でんわ                            あん ぴ かくにん

た

し    えん  ない  よう

ふ　り　が　な 私との関係

丁目 番 号
（建物名称・室番号： ）

メ　ー　ル

支援内容

                                    ちょうめ　　　　 ばん　　　 ごう

たてものめいしょう へやばんごう

【緊急時連絡先】親族・知人・ケアマネジャーなど
きんきゅうじれんらくさき

げんざい り  よう かい ご   ほ けん                           しょうがいしゃ

しんぞく ち じん

ふ　り　が　な

氏　　名

住　　所

電話・FAX

し めい

じゅう しょ

でんわ ふぁっくす

わたし        かんけい

ちょうめ　　　　 ばん　　　 ごう

たてものめいしょう へやばんごう

私との関係

丁目　　　番　　　号

ちょうめ　　　　 ばん　　　 ごう

丁目　　　番　　　号

（建物名称・室番号： ）

ふ　り　が　な

氏　　名

住　　所

電話・FAX

し めい

じゅう しょ

でんわ ふぁっくす

わたし        かんけい

たてものめいしょう へやばんごう

現在利用している介護保険サービスと障害者サービス
じぎょうしょめい

でんわばんごう

たんとうしゃ

じぎょうしょめい

でんわばんごう

たんとうしゃ

でん  わ

ふぁっくす

でん  わ

（住民票上の住所）

じゅう しょ

じゅうみんひょうじょう　じゅうしょ

住　　　所

居　　　所
（実際に住んで

いる場所）

じっさい す

ば  しょ

きょ                         しょ

にょう

（在宅避難が難しい場合）

避難支援者保管用



この手帳の保管先
＊保管及び情報提供を了承する場合は、○をしてください。

関係機関連絡先

名称 電話・ＦＡＸ

目黒区役所 電話 03-3715-1111(代)

目黒区防災課
電話 03-5723-8700

FAX 03-5723-8725

目黒警察署 電話 03-3710-0110

碑文谷警察署 電話 03-3794-0110

目黒消防署 電話 03-3710-0119

防災手帳 ̶災害時個別支援プラン̶
　発行日　　　令和 6年発行
　編集・発行
　目黒区健康福祉部健康福祉計画課
　電話 03-5722-9689
　FAX 03-5722-9347

－8－ －6－

防災・救急医療情報キットや防災袋に入れて、避難
するときは必ず持ちだしましょう。

防災手帳

－1－ －3－

生 年 月 日
せい    ねん    がっ      ぴ

年　　月　　日生まれ

要介護認定 要介護　　　／　　　要支援

障害の種類

□身体障害者手帳　　級
　（　　　　　　　　　　　　　　）
□愛の手帳　　　　　度
　（　　　　　　　　　　　　　　）
□精神障害者保健福祉手帳　　　級

難　病　等 病名：

－2－

災害時の避難方法・配慮してほしいこと☑をつけてください

・自力で避難できる □はい・

・

□いいえ
・避難する時に手伝ってくれる方　 □いる □いない

・避難方法は、
□徒歩・□杖・□車いす・□歩行器
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊災害時は、普通車両の使用はできません。

・避難先で必要な介助
□食事・□着替え・□体位変換・□トイレ
□おむつ替え・その他（　　　　　　　　　　　　）

・意思の伝達
□難しい・□簡単なことのみ理解できる・□問題ない
□物が見えにくい・□音が聞こえにくい

・その他、避難先で配慮してほしいこと

－5－

－4－

－7－

　この手帳は、災害が発生して避難すると
きに、必要なことを記入しています。
　災害が発生したときや困っている様子を
見かけたら、支援をお願いします。

よう かい   ご   にん てい ようかい ご よう し えん

ねん　　　 がつ にち  う

め ぐろ  く                                      ちょうめ　　　　 ばん　　　 ごう

め ぐろ  く                                      ちょうめ　　　　 ばん　　　 ごう

ぼうさい　　　きゅうきゅういりょうじょうほう ぼうさいぶくろ　　　　　　　　　　　　ひなん

かなら も

さい がい    じ　　こ   べつ　 し    えん

てちょう さいがい

さいがい

はっせい

はっせい

ひなん

ひつよう きにゅう

こま ようす

み しえん ねが

ぼうさい　　 きゅうきゅういりょうじょうほう

たてものめいしょう へやばんごう

し せつ めい

しょうがい しゅ   るい

しんたいしょうがいしゃてちょう　　　　きゅう

あい　　てちょう ど

せいしんしょうがいしゃほけんふくしてちょう               きゅう

なん びょう とう びょうめい

げんざい かんが ひ なんさき ざいたく　ひ なん むずか ばあい

ぼう　　　　　さい　　　　　て　　　　　ちょう

てちょう ほかんさき

め　ぐろ　く                             さく   せい  しゃ                              ひなん　　　しえんしゃ

ほ かんおよ じゅうほうていきょう りょうしょう　　　　ばあい

かん　けい　き かん　れん  らく  さき

めいしょう でんわ　　　 ふぁっくす

でんわ

でんわ

でんわ

でんわ

でんわ

め ぐろ  く  やくしょ

め ぐろけいさつしょ

め ぐろしょうぼうしょ

ひ もん や  けいさつしょ

め ぐろ  く   ぼうさいか

さい がい じ　　　 ひ なんほうほう　　 はいりょ

じりき　　　 ひなん

ひなん とき てつだ　　　　　　　　　　　かた

ひ なん ほうほう

と  ほ つえ     くるま ほ  こう  き

た

さいがいじ ふつうしゃりょう　　しよう

ひなんさき ひつよう　　 かいじょ

しょくじ き　が　　　　 　たい い  へんかん 

か た

い　し でんたつ

むずか　 　　　　　かんたん　　　　　　　　　　 り かい　 もんだい

もの　　 み　　　　 　　　　　　　おと き

た　　　ひ なん さき　　 はいりょ

ち   いき    ひ なん  じょ

しんぞく        ち じんたく

ぼう さい て ちょう           さいがいじ     こべつ    しえん

はっこう  び                     れい わ ねん はっこう

へんしゅう      はっこう

ふぁっくす

ふぁっくす

でん  わ

ほんにんいがい      きにゅう             ばあい             からん           きにゅう

ぼう  さい   て   ちょう            さい  がい    じ      こべつ        しえん

さいがい    じ          あん ぴ    かくにん            ひなん   こうどう

し えん         う かなら                      ほしょう

およ し えん しゃ         ほうてき        せき  にん         ぎ    む お

ほんしょ          き   さい                 ひ なん    し  えん しゃ                    しょうだく          え

しょう  ち

目黒区　・　作成者　・　避難支援者 

－ 災害時個別支援プラン － 

本人氏名

作 成 者
本人・親族・事業者・町会・自治会 
その他（ 　　　　　　　　　　　）　

作成年月日　　　　年　　　月　　　日 
防災・救急医療情報キット　   有　・　無 

防災手帳ー災害時個別支援プランーの
個人情報の提供について  

目黒区長 宛て

年　　月　　日

本人氏名              

【ご本人以外が記入した場合は、下欄もご記入ください】 

代筆者氏名               

さくせい ねん がっ ぴ ねん がつ　　　　　　　　ひ

ほん  にん    し    めい

しん    き

こう  しん

さく       せい      しゃ

ほんにん　　 しんぞく　　 じぎょうしゃ　　ちょうかい　　   じちかい

た

　この防災手帳－災害時個別支援プラン－の記載内容
について、目黒区、作成者及び避難支援者に情報提供
をすることに同意し、提出します。

ほんにん  し  めい

だいひつしゃ   しめい

＊このプランによって、災害時に安否確認や避難行動の
支援が受けられることを、必ずしも保証するものでは
ないこと、及び支援者は法的な責任や義務を負わない
ことについて、承知しています。
＊本書に記載した避難支援者には、承諾を得ています。
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ぼうさいてちょう         さいがいじ      こべつ    しえん                                     きさい  ないよう

め  ぐろ  く         さくせいしゃ およ          ひなん   しえんしゃ         じょうほうていきょう

どうい ていしゅつ

ねん               がつ                 ひ

□避難所への同行 □訪問での安否確認
□電話のみによる安否確認
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏　　名

住　　所

電話・FAX

し                     めい

じゅう しょ

でん  わ ふぁっくす

わたし       かんけい

あん ぴ かく にん ひ  なん   し えん かた

ひなん しえん                                               しょうだく え かた          きにゅう

ひなんじょ　　　  どうこう          ほうもん           あん ぴ かくにん

でんわ                            あん ぴ かくにん

た

し    えん  ない  よう

【医療情報】
かかりつけの医療機関・薬局

医療機関
いりょうきかん

・薬局
やっきょく

担当医
たんとうい

電話
でんわ

かい ご ほ けん

しょうがい

していそうだんしえんじぎょうしょそうだんいん

ないよう れい ほうもんかん ご ほうもんかい ご       つうしょ  し せつなど

治療中の病気

病名
びょうめい 治療内容

ちりょうないよう　　ふくようちゅう くすり

くすりてちょう                          ちょう  ふ                か

れい      とうにょうびょうしょく じんぞうびょうしょく                                                                                  しょく

、服用中の薬など

いりょうじょうほう

いりょうきかん やっきょく

ちりょうちゅう びょうき

じんこうとうせき

きゅういん い けい び けい かん えい よう

い りょうてき う む がいとう きにゅう

しゅう かい

ちゅうしゃ

た

た もの

やく       ざい

みず た　　　もの　　　　　　　　　ちゅうい ひつよう
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・
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ふりがな

（男・女・その他）

ふぁっくす

め ぐろ く けんこうふく  し  ぶ  けんこうふく  し けいかく か

目黒区 丁目 番 号
（建物名称・室番号： ）
（電話： ）
（FAX： ）

目黒区 丁目 番 号
（施設名： ）
（電話： ）
（FAX： ）

メ　ー　ル ＠

＠

＠

現在、考えている避難先

地域避難所

親族や知人宅

【介護保険サービス】

ケアマネジャー

事業所名（ ）

電話番号（ ）

担当者（ ）

【障害サービス】

指定相談支援事業所相談員

事業所名（ ）

電話番号（ ）

担当者（ ）

サービス内容（例：訪問看護、訪問介護、通所施設等）

私との関係

（建物名称・室番号： ）

安否確認・避難支援していただく方
＊避難支援することについて、承諾を得ている方をご記入ください。

ふ　り　が　な 私との関係

丁目 番 号
（建物名称・室番号： ）

メ　ー　ル

支援内容

※お薬手帳のコピー貼付でも可

医療的ケアの有無（該当するものに「☑」を記入。）
□たんの吸引・□胃ろう・□経鼻経管栄養・□ストマ
□尿カテーテル・□ペースメーカー・□インスリン注射
□人工透析（週 回）・その他（ ）
アレルギー 食べ物 □あり（ ）・□なし

薬 剤 □あり（ ）・□なし

水や食べ物について注意が必要なこと
例：糖尿病食、腎臓病食、とろみをつける、ミキサー食など

                                      ちょうめ　　　　 ばん　　　 ごう

たてものめいしょう へやばんごう

□避難所への同行 □訪問での安否確認
□電話のみによる安否確認
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏　　名

住　　所

電話・FAX

し                     めい

じゅう しょ

でん  わ ふぁっくす

わたし       かんけい

ひなんじょ　　　  どうこう          ほうもん           あん ぴ かくにん

でんわ                            あん ぴ かくにん

た

し    えん  ない  よう

ふ　り　が　な 私との関係

丁目 番 号
（建物名称・室番号： ）

メ　ー　ル

支援内容

                                    ちょうめ　　　　 ばん　　　 ごう

たてものめいしょう へやばんごう

【緊急時連絡先】親族・知人・ケアマネジャーなど
きんきゅうじれんらくさき

げんざい り  よう かい ご   ほ けん                           しょうがいしゃ

しんぞく ち じん

ふ　り　が　な

氏　　名

住　　所

電話・FAX

し めい

じゅう しょ

でんわ ふぁっくす

わたし        かんけい

ちょうめ　　　　 ばん　　　 ごう

たてものめいしょう へやばんごう

私との関係

丁目　　　番　　　号

ちょうめ　　　　 ばん　　　 ごう

丁目　　　番　　　号

（建物名称・室番号： ）

ふ　り　が　な

氏　　名

住　　所

電話・FAX

し めい

じゅう しょ

でんわ ふぁっくす

わたし        かんけい

たてものめいしょう へやばんごう

現在利用している介護保険サービスと障害者サービス
じぎょうしょめい

でんわばんごう

たんとうしゃ

じぎょうしょめい

でんわばんごう

たんとうしゃ

でん  わ

ふぁっくす

でん  わ

（住民票上の住所）

じゅう しょ

じゅうみんひょうじょう　じゅうしょ

住　　　所

居　　　所
（実際に住んで

いる場所）

じっさい す

ば  しょ

きょ                         しょ

本人保管用

にょう

（在宅避難が難しい場合）


