
【ここからは同意をいただいた方のみご記入ください】

思納村個別避難計画 (1)
フリガナ 田

力

女

せいねんがっぴ

生年月日

年  月   日

現年齢 ( )歳
なまえ

お名前
血液型 型 (RH:  + )

じゅうしょ

住所

おんなそんあざ

思納村字

でんわばんごう  れんらく|き
電話番号 (連絡先)

じたく けいたいでんわ

自宅 携帯電話 :

メールアドレス :

かぞく

ご家族

どうきょにん

(同居人)

□あり 口なし

氏名 年齢 続柄 氏名 年齢 続柄

からだ

身体について

しょう   かいご

(障がいや介護な

じょうきょう

どの状況

ようかいご

) □要支援 (

級)

□要介護 ( )

しんたいしょうがいしゃてちょう しょう力めヽ ヽ

□身体障害者手帳 ( 障害名 (

□療育手帳 (    ) □精神障害者 保健福祉手帳 (    級)

□難病  □目が不自由  □耳が不自由
ひとり  た        ある                     つえ ほこうき   しよう    ある

□一人で立つことや歩くことができない   口杖や歩行器を使用 して歩く

□車椅子を使用 している    □言葉や文字の理解が難しい

□顔 を見 ても知人 や家族 とわからない

□その他 (

□寝 たきり

かかりつけ医

びょうしWよヽ しゅじい でんわ

病院名 : 主治医 : 電話 :

びょうしW航ヽ しゅしい でんわ

病院名 : 主治医 電話 :

つうしょしせつ

通所施設

しせつ めい でんわ

施設名 電話 :

びょうめい

病名

くすり

お薬

(※お薬手帳等のコピーでも可)

さんきゅうれんらくさき

緊急連絡先

なまえ ぞくがら

お名前 続柄

じゅうしょ

住所

れんらくさき

連絡先



いちじ ひなん Iざ しょ

一時避難場所

たかだい

(高台など)

してい ひなんしょ

指定避難所 (公

うみんかスプリ`っこなど

民館や学校等)

ひなんしょ  き   っ

避難所で気を付け

ること

いりょうきき   でんげん ひつよう    じんこうこきゅうき しよう       しかん      やかん
回医療機器の電源が必要 □人工 呼吸器使用 ( 24日寺間 ・ 夜間 )
さんそ  ひつよう      きゅういん
口酸素が必要  □吸引

□導尿 回アレルギー (

□その他 (

きゅうにゅう

□人工透析  □人工肛門 (ス トマ)

) □栄養管理 (経管・ 胃ろう )

□吸入

)

ひなん しえん しゃ かぞく
避難支援者 (家族

また きんりん ひと
又は近隣の人)

しりょう さんしょう

※資料2参照

なまえ

名前

ぞくがら

続柄

しゅうしょ

住所

でんわ

電話

【家屋図】 【避難経路図】

思納村個別避難計画 (2)

私は、思納村並びに関係機関が行う福祉活動や災害時の援護活動に役立てるため、また、恩納村

や自治会が行う防災訓練あるいは災害発生時における支援のため、上記の個別避難計画に記載する

私の情報を支援関係者に提供することに同意します。

年   月   日

氏 名

代理人   氏 名


