
個別避難計画の作成・共有に係る同意確認書 

 私は、災害時等の避難行動に係る『個別避難計画』の作成に関し、下記の＜留意事項＞

を理解したうえで作成に同意し、計画に記載された情報を平常時から支援関係者間で共有

することに同意します。 

＜留意事項＞ 

①個別避難計画は、高齢者や障がい者等の災害時に避難支援が必要な方に対し、支援を 

行う人や避難先、持ち出し品（必需品）等をあらかじめ記載した計画です。 

②避難支援は、あくまでも日頃からの地域の支え合いや情報共有が重要なため、要支援者本

人もできる範囲で地域の方との交流を深めましょう。 

③避難支援者の方が担う避難支援は、避難支援者本人の安全が確保できる範囲での支援と 

なります。避難支援に関し、避難支援者の方が法的な義務や責任を問われるものでは 

ありません。 

④災害時には何が起こるか分かりません。要支援者本人も普段からの防災対策は十分準備 

しておきましょう。 

（個別避難計画に記載される事項は裏面を参照） 

【署名欄】※押印不要       記入日：令和    年    月    日 
 

 本人氏名（代筆可）：                             

本人住所：                                     

 代筆者氏名：             （要支援者本人との関係）：          

 

●計画の作成に同意しない場合は、下記□にチェックを記入し、署名ください。 

□ 
私は個別避難計画の作成に同意しません。 

令和  年  月  日  本人氏名：                 

 

※下欄へは記入しないでください 

担当課 郡上市役所 健康福祉部 社会福祉課 （電話 67-1811） 市受付印 
 

名 簿 

情 報 

地 域： 自治会： 

組・地区会：  

備 考  

様式第１号 



 

 

 
 


