作成時点：　年　　月　　日

	１．対象児の基本情報個別避難計画　（医療的ケア児用様式）Ver.1


	（ふりがな）
本人の名前
	

	代表保護者の氏名（続柄）
	

	
	
	電話番号（携帯など）
	

	生年月日
	
	年齢：　　　歳
	性別：　　　　　　 ☐ 男　　　 ☐ 女

	住所又は居所
	

	家族の状況等
	括弧内に年齢を記載
☐父（　　）　☐母（　　）　☐祖父（　　）　☐祖母（　　）　☐兄[　　人]（　　　　）　☐姉[　　人]（　　　）
 ☐弟[　　人]（　　　） ☐妹[　　人]（　　　）　 ☐その他[　　　　]（　　　）

	
	うち、医療的ケアが可能な家族：

	
	基本的に在宅しており、日中・夜間を問わず避難支援が可能な家族
	

	
	上記に関する補足事項等
	

	避難支援等を必要と要する理由
	☐ 要医療
	☐ 小児慢性特定疾病医療受給者　
☐ 医療依存度が高い（状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	☐ 障がい
	☐ 身体　（ ☐ １級　 ☐ ２級　 ☐ ３級　 ☐ ４級　 ☐ ５級　 ☐ ６級）　
☐ 療育　（ ☐ Ａ１　 ☐ Ａ２　 ☐ Ｂ１　 ☐ Ｂ２）
☐ 精神　（ ☐ １級　 ☐ ２級　 ☐ ３級）

	
	☐ その他
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	歩行の可否
	☐ 可　 ☐ 否
	意思疎通の可否
	☐ 可　 ☐ 否

	医療的ケアの内容
	☐人工呼吸器 気管切開　☐人工呼吸器 マスク式　☐酸素療法　☐気管切開　☐カニューレ　☐吸引　
☐吸入・ネブライザー　☐経管栄養 経鼻　☐経管栄養 胃ろう　☐インスリン注射　☐導尿（自己導尿を除く）
☐けいれん時 座薬投入、吸引、酸素投与　☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	かかりつけの医療機関
	医療機関名（担当医名）：

	
	連絡先：

	２．自宅で使用する医療機器等の情報

	名称
	消費電力
（W,VAなど）
	停電時のバッテリー作動時間
（バッテリーがない場合はその旨を記載）
	バッテリーがない、または切れた場合の対応策や
生命・身体への影響等

	☐人工呼吸器
	
	
	

	☐酸素濃縮器
	
	
	

	☐パルスオキシメーター
	
	
	

	☐加温加湿器
	
	
	

	☐吸引器
	
	
	

	☐吸入器（ネプライザー）
	
	
	

	☐カフアシスト
	
	
	

	☐経管栄養ポンプ
	
	
	

	電源の種類
	有・無
	使用可能電力（W,Whなど）
	特徴（燃料や充電時間、重さなど）

	発電機
	☐ 有　 ☐ 無
	
	

	ポータブル電源
	☐ 有　 ☐ 無
	
	

	３．居住地等の情報

	居住地に関する災害リスク
	☐ 地震（想定震度：           ）　　☐津波浸水想定区域　　☐土砂災害（特別）警戒区域　
☐洪水浸水想定区域（浸水深：　　　m  影響のある河川・ため池等：　　　　　　　　　　　  ）
☐雪害の危険　☐火山災害（対象火山：　　　　 想定事象：　　　　　　 ）　原子力災害（☐PAZ　☐UPZ）

	個別状況記述欄
	※「自宅は安全だが、避難ルート上に危険エリアが存在」「孤立可能性集落に該当」など特筆すべき状況を記載




	避難の準備～移動～避難先到着までに必要な支援
	最低限必要な人数：　　　人
	左記の人数で準備したとき、移動が開始できるまでの見込み時間
	　　　分

	在宅避難の可否
	☐ 可（条件：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　 ☐ 否

	４．災害発生時の避難方法

	（１）地震時の避難（津波発生時も含む）

	地震発生時にとる行動
	


	揺れが収まった後にとる行動
（在宅での医ケアを継続する場合を含む）
	


	【避難するとき】≪避難の判断目安≫家屋の被災、余震の継続、停電の長期化が予想されるなどして、在宅での医ケアが難しい場合

	1 誰と（避難支援者は何をするかも含む）
	避難支援者：○○ ○○（住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	2 どうやって（どの経路を通るかも含む）
	



	3 どこへ（避難先に到着後、どのように受け入れるかも含む）
	避難先：□□病院（住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	＜避難経路マップ＞

	（２）風水害時の避難（大雪も含む）

	≪避難開始の判断目安≫ ① 台風の接近や大雪等に伴う県と気象台の合同説明会の開催や、線状降水帯による大雨の半日程度前からの呼びかけの発表があった状況で、警戒レベル２に記載した気象情報が居住する市町村に発表された場合
② 上記の事前情報がないまま、線状降水帯等の突発的要因により、居住地域に「高齢者等避難」以上の避難情報が発令された場合

	避難準備（説明会や呼びかけがあったら、警戒レベル２の発表までに行う）
	☐ 天気予報の確認　☐ キキクルの復習　☐ 外出予定の見直し　☐ 家族の予定変更
☐ 備蓄品・持出品準備　　　 ☐ 発電機の準備や蓄電池への充電
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	タイムライン
	警戒レベル２：大雨・洪水・大雪・高潮注意報（気象庁）　　＜あせらずに避難（移動）を開始＞

	
	1 誰と（避難支援者は何をするかも含む）
	避難支援者：○○ ○○（住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	
	2 どうやって（どの経路を通るかも含む）
	



	
	3 どこへ（避難先に到着後、どのように受け入れるかも含む）
	避難先：□□病院（住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	
	警戒レベル３（高齢者等避難の発令）　　＜速やかに避難（移動）を開始＞　　　　※ この段階までには必ず避難！

	
	※ 避難方法は基本的に警戒レベル２と同様


	
	警戒レベル４（避難指示）　　　　　　　＜直ちに避難（移動）＞

	
	※ 避難方法は基本的に警戒レベル３までと同様だが、近場の避難所など別の避難先を検討する場合は①～③について記載



	
	警戒レベル５（緊急安全確保）

	
	※ 外出せず、家の中の少しでも安全な場所へ（例：上階の崖から離れた部屋 など）
≪安全確保の際にすること≫
・
・

	＜避難経路マップ＞




















	５．避難先で配慮すること

	必要な配慮
	☐ 食事　☐ 排泄　☐ 移動への付き添い　☐ コミュニケーション ☐ プライベート空間の確保　☐ 体温・室温調整
☐ その他（　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               　　　　　　）

	アレルギー
	☐ なし
☐ あり →(　　　　　　　　　　　　　　　)
	必要な医薬品
	☐ なし
☐ あり →(　　　　　　　　　　　　　　　　)

	必要な設備
	☐ 電源　※コンセントが必要な機器の例：人工呼吸器、吸引器、カフアシスト、在宅酸素
☐ エレベーター　☐ 個室　☐ 空調設備（冷暖房）　☐その他 (　　　　　　　　　　　　　　 　　　 　　　　)






※ 本テンプレートを基に個別状況に応じて作成





＜災害が発生または想定される際の避難連絡ルート＞　【連絡開始のタイミング】
地震…居住する市町村で震度６弱以上の地震が発生したとき
風水害（大雪含む）…４の（２）記載の≪避難開始の判断目安≫の状況となったとき
　　　　　　　　　　居住地に避難情報が発表される場合の名称：○○市（　　地域）
　　



※ 計画した避難先で受入できない場合
保護者から市町村の担当課へ連絡
３ 避難の開始
［避難先 ①］
○○大学病院：齊藤 □□　024-000-0000
［避難先 ②］①での受入ができない場合等
○○市立病院：高橋 □□　024-000-0000
１ 避難の相談
２ 受入の可否回答



［本人の保護者］
父：福島 太郎　090-0000-0000
母：福島 八重　080-0000-0000
［関係機関（避難の促し、支援の要否、安否の確認等）］
○○市△△課：佐藤 □□　024-000-0000
○○県△△事務所：渡辺 □□　024-000-0000
○○医療機器(株)：鈴木 □□　024-000-0000






［避難支援者］
祖父：福島 まさお　090-0000-0000
○○介護タクシー：小林 □□　024-000-0000


［○○市△△課］
担当：佐藤 □□　024-000-0000
市町村は、要支援者の避難・救助を実施するため、福祉避難所での一時受入検討や県への支援要請といった各種調整を開始する。








≪避難連絡ルート以外の関係機関連絡先≫
	機関名
	担当者名
	連絡先
	役割

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	自宅での備蓄・持ち出し物品リスト（７日分を目安に準備）

	品目
	備蓄数
	避難時の持出数
（持ち出す際に☑）
	保管場所等

	呼吸器
関連
	人工呼吸器
	
	□
	

	
	蘇生（アンビュー）バッグ
	
	□
	

	
	外部バッテリー
	
	□
	

	
	予備呼吸器回路
	
	□
	

	
	予備気管カニューレ
	
	□
	

	
	加温加湿器
	
	□
	

	
	パルスオキシメーター
	
	□
	

	
	酸素ボンベ
	
	□
	

	吸引
関連
	吸引器
	バッテリー無
	
	□
	

	
	
	バッテリー有
	
	□
	

	
	
	非電源式
	
	□
	

	衛生
材料
	グローブ
	
	□
	

	
	アルコール綿
	
	□
	

	
	蒸留水/精製水
	
	□
	

	
	注射器
	
	□
	

	栄養
	経腸栄養剤（　　　　　　　　）
	
	□
	

	
	イルリガートル
	
	□
	

	
	接続チューブ、注入用シリンジ
	
	□
	

	
	経鼻経管栄養チューブ等
	
	□
	

	薬
	常備薬（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	□
	

	
	頓服薬（　　　　　　　　　　　　）
	
	□
	

	排泄
	オムツ・おしりふき
	
	□
	

	
	膀胱留置カテーテル
	
	□
	

	非常用
電源
	発電機　使用燃料（　　　　　）
	
	□
	

	
	蓄電池
	
	□
	

	
	乾電池
	
	□
	

	
	延長コード（三又プラグ）
	
	□
	

	
	シガーソケット・ケーブル
	
	□
	

	書類
	マイナンバーカード
	
	□
	

	
	おくすり手帳
	
	□
	

	
	医療費受給者資格証
	
	□
	

	
	障害者手帳
	
	□
	

	
	小児慢性特定疾病医療受給者証
	
	□
	


※ 本テンプレートを基に個別状況に応じて作成
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