
 

個別支援計画作成意向調査票（案） 

 

  台東区長 宛 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

  

 以上のことを承知、理解し、 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

年   月   日 

【本人署名】   
 

   氏名                               

  ※本人が自筆できない場合は代筆、同意についての判断が困難な場合は代理の方の署名をお願いします。 
 
 

   【代理署名】 
 
   代理者氏名                      本人との関係（    ） 
 
   代理者住所                                     
 
   代理者電話番号                                  

個別支援計画とは、災害がおこったときに円滑に行動ができるよう、支援をしてくれる

人や避難経路などをあらかじめまとめた個人の計画です。 

 個別支援計画の作成にあたっては、避難支援者や計画を作成する居宅介護支援事業

所又は指定特定相談支援事業所などの関係者と、必要な限度であなたの個人情報を共

有します。 

また災害が発生した場合には、安否の確認や避難の支援に活用するために必要と認

められる二次避難所等へ提供することがあります。 

 

 避難所は混雑し、プライバシー保護も十分ではないため、区としては、できる限り在宅

避難を推奨しています。在宅避難が可能、または希望する方は、必ずしも個別支援計画

の作成は必要ありません(避難行動要支援者名簿には登載されていますので、可能な範

囲で安否確認の支援は行います)。 

 

 

 

１ 個別支援計画を作成することに 

 

□ 同意します。 

 

□ 同意しません。 

（よろしければ、不同意の理由を御記載ください。） 


