（令和６年度実施用）表面
別紙②
同意確認書（個別避難計画）
五城目町長　あて
◆ 個別避難計画とは、避難行動要支援者名簿に掲載された方が災害発生時に円滑に避難行動が
　できるよう、避難を支援する方や避難経路などをあらかじめ決めておく個人の計画です。
◆ この計画作成にあたっては、避難を支援する候補者、計画を作成する指定居宅介護支援事業
　者や指定特定相談支援事業者などの関係者に、必要な限度であなたの個人情報を共有します。
◆ 作成した計画は
　① 平常時は避難を支援する関係者に提供します。
　② 災害発生時、又は発生するおそれがある場合は避難の支援実施に必要な限度で避難を支援
　　する関係者やその他必要と認められる方に提供することがあります。
　※ ただし、①の場合はあなたと避難を支援する方の同意がなければ提供されません。








　以上のことを承知し、
１．個別避難計画を作成・更新することに
□　同意します　　
□　同意しません　
２．平常時から個別避難計画の情報を、避難を支援する関係者、指定居宅介護支援事業者や指定特定相談支援事業者などの関係者に提供することに
□　同意します
□　同意しません　
年　　月　　日
（本人署名）
	氏名（本人）
	

	連絡先
	住　所
	

	
	電話番号
	


　　※ 本人が自筆できない場合や同意について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）
	代理人氏名
	本人との続柄　
（　　　　　）

	代理人
連絡先
	住　所
	

	
	電話番号
	


（裏面もあります。必ずご記入、ご確認ください。）

（令和６年度実施用）裏面
確認事項
１．加入されている町内会があればご記入をお願いします。
	町内会
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　町内会


２．担当の介護支援専門員（ケアマネジャー）や相談支援専門員がいらっしゃる場合、ご記入をお願いします。
	担当の
介護支援専門員（ケアマネジャー）
相談支援専門員
	担当者名
	

	
	事業所名
	




留意事項
　　個別避難計画の作成や情報提供に同意することにより、災害発生時、又は発生するおそれがある場合に避難の支援を受ける可能性が高まりますが、避難を支援する方自身やその家族などの安全が前提のため、同意によって、災害時の避難行動の支援が必ずなされることを保証するものではありません。
　　また、避難を支援する方などの関係者は、法的な責任や義務を負うものではありません。














［お問い合わせ先］
五城目町役場
健康福祉課健康福祉係
TEL018-852-5107


