
 

地域での助け合い（共助）によって災害時に一人でも多くの命を救う

ことを目的にしています。支援が必要な方が「どこに」いるのか、「ど

のような状態なのか」を把握し、災害発生時等に避難支援や安否確認等

を行うことを目的とした制度です。 

茅ヶ崎市では、支援が必要な方の情報を予め把握し、避難行動要支援

者名簿を作成しています。名簿は、登録者本人の同意を得た上で地域の

避難支援等関係者に平常時から情報提供します。 

１． 身体障がい者のうち、【上肢の障がい 2 級以上、下肢又は体幹機能

の障がい 3 級以上、視覚又は聴覚障がい 6 級以上】の方 

２．知的障がい者のうち、障がいの程度が【A１・A2】の方 

３．介護保険制度の認定が【要支援以上】の方 

４．市長が特に支援が必要と認めた場合 

※ 長期入院又は施設入所している方は対象になりません

１．消防機関 ２．警察 ３．自治会 ４．自主防災組織 

５．民生委員・児童委員 ６．地域包括支援センター 

避難行動要支援者支援制度とは 

避難行動要支援者名簿の対象者は 

避難支援等関係者は 

－地域の絆でまちを守る－
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防災対策課 障がい福祉課 高齢福祉課 

茅ヶ崎市 

避難行動要支援者支援制度の流れ 

 
避難行動要支援 

者名簿の作成 

１  

避難行動要支援者  

 
同意確認 

２ 

３ 
同意・不同意 
同意確認書を 

提出 

 
名簿情報の 

提供 

４ 

避難支援等関係者 

○同意者の名簿情報…平常時から提供

○同意者以外の名簿情報…緊急時に必要に応じて提供

共助の取組（例） 

【平常時】 

・日頃の声掛け等の見守り

・防災訓練の実施

【災害時】 

・避難連絡や避難誘導等の支援

・安否確認や救助活動等

 ５ 

 

この制度は、災害発生時等に支援を保証するものではありません。避難支援等

関係者も被災する可能性はあり、可能な範囲での支援となります。 

支援が必要な方も、「自分の身は自分で守る（自助）」という意識を持って、

日頃からの準備をお願いします。また、自治会に加入するなど、 

日頃からご近所の人など地域の皆さんと気軽に話しができる関係 

づくりを心がけましょう。 

災害発生時等に支援を必要とする方へ 

※個人情報の取り扱いに関して、管理の徹底等適切なルールを定め、必要な措置を講じます。

また、災害対策基本法に基づき、避難行動支援に関する目的以外では情報を使用しません。

地域での防災活動に関すること 障がい者への支援に関すること 高齢者への支援に関すること 
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氏 名 坂東 太郎

住所又は居所 ●●町字◆◆23番地

平成●●年●●月●●日

男 女

電話番号その他の
連絡先

●●●－●●●－1234 聞こえに関して支援して
いただきたいです

ふりがな ばんどう たろう 生年月日

性 別

避難行動要支援者

避難支援等実施者

避難するときに必要な支援の内容

避難先・避難経路・その他

避 難 先 避難経路 その他

自宅（※屋内安全確保の場合）

◆◆公民館（※立退き避難の場合）

自宅→町道●号線を渡る→◆◆公民館

※自宅前に流雪溝があります。
雪が積もっている時季には見えにくいので気を付け
てください。

計画情報を避難
支援等関係者に
提供することに
同意します

✔

玄関先に必要なお薬を入れてい
る非常用持ち出し袋を準備して
いるので、忘れず持ち出すよう、

みんなで声かけしてください。

避難支援等実施者本人やその家族等の生命及び身体の安全を守ることが大前提です。

また、個別避難計画は、あくまで避難の円滑化や避難行動への支援の可能性を高めるためのものであり、

避難支援等実施者に対して、避難支援等の結果について 法的な責任や義務を負わせるものではありません。

避難支援等実施者は個人である必要はありません。組織や団体を記載等することも可能です。

個別避難計画に記載等された情報（計画情報）は、

避難支援等の実施に必要な限度で消防や警察等の避難支援等関係者に提供されることとなります。

計画に記載等された情報の一部だけを消防や警察等の避難支援等関係者に提供することも可能です。

提供先では必要以上に共有することがないようにするなど、情報漏洩の防止などの対応に努めています。

（道路をはさみ自宅向かい）

避難経路は災害時にとることが予定される経路を書いてください。

災害の状況によっては、記載のとおり避難できない場合もあります。

その場合は、当日の状況に応じて避難経路や避難先を変更してください。

（個別避難計画のイメージ）

氏名又は名称

住所又は居所

できること

高齢者等避難などの避難情報の伝達

避難しているかの確認

避難先に一緒に行く

防災 一郎

●●町字◆◆56番地

●●●－●●●－6789

ふ り が な ぼうさい いちろう

✔

その他
※具体的に書いてください

避難先に一緒に行く

計画情報を避難
支援等関係者に
提供することに
同意します

✔

（呼集がない場合に限ります）電話番号その他の連絡先

氏名又は名称

住所又は居所

できること

福祉 梅子

●●町字◆◆35番地

●●●－●●●－5678

ふ り が な ふくし うめこ
計画情報を避難
支援等関係者に
提供することに
同意します

✔

電話番号その他の連絡先

高齢者等避難などの避難情報の伝達

避難しているかの確認

避難先に一緒に行く

その他
※具体的に書いてください

✔

メールやFAXで、避難しているかを確認

✔

● ● 町 個 別 避 難 計 画

災害時の御相談先：●●町●●課●●係 ●●●－●●●－●●●●

1名や１団体でも問題ありません。3以上の場合、欄を増やしたり、欄外や裏面を活用してください。

氏名又は名称

住所又は居所

できること

◆◆自治会

●●町字◆◆78番地

●●●－●●●－7891

ふ り が な
計画情報を避難
支援等関係者に
提供することに
同意します

✔

電話番号その他の連絡先

高齢者等避難などの避難情報の伝達

避難しているかの確認

避難先に一緒に行く

その他
※具体的に書いてください

✔
✔

しかくしかくじちかい
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