
作　 成　 日：令和　　　年　　　月　　　日

作成者氏名: 本人との関係性：

性別

支援を要
する理由

年齢

□　ひなんしているかの確認

（ ） □　ひなん先に一緒に行く

□　その他＊具体的に記入

□　ひなんしているかの確認

（ ） □　ひなん先に一緒に行く

□　その他＊具体的に記入

保管用

私のひなん計画

フリガナ

氏名

住所

生年月日

避難にか
かる特記

事項

（病気のこと、薬のこと、かかりつけ医のこと、ペットの同行避難、配慮が必要なことなど）

フリガナ

氏名又は
名称

(関係性）

住所

電話番号
その他の
連絡先

フリガナ

氏名又は
名称

(関係性）

住所

電話番号
その他の
連絡先

電話番号
その他の
連絡先

で
き
る
こ
と

で
き
る
こ
と

ひなんする人

ひなんの支援者

【支援を要する理由】

1.　要介護認定３～５　　　　2.　身体障がい者手帳１級又は２級　　　　　3.療育手帳A1又はA2

4.　精神障がい者保健福祉手帳１級　　　　　　　　　　　　　　　　　5.　その他支援が必要（難病患者等）



同意日：令和　　　年　　　月　　　日

氏　　名

代筆者（関係性） （　　　　　　　　）

※　ひなん先とは、小中学校や公民館など、災害が起きたときに一時的に逃げる場所（施設）です。

洪水

津波

土砂災害

　私は、「私のひなん計画」について、次の事項に同意します。
・　「私のひなん計画」の記載内容をひなん支援関係者間で共有すること

・　「私のひなん計画」の作成により支援が必ず受けられることを保証するものでなく
　ひなんの支援者が法的な責任や義務を負うものでないこと

私のひなん所

ひなん先・ひなん経路図


