
西暦 年

③

TEL

⑤ 広域避難先

⑥
在宅避難の

場合に支援し
てほしいこと

在宅避難時の支援者 氏名

必要な
医療行為

④ 二次避難先

②

物資（取り寄せてもらいたいもの）

医療・
ケア機器・
医薬品

食品・水分

生活用品・
介護用品

その他

氏　名

住　所 熊谷市

①

フリガナ 生年

連絡先

様式第３号　　　　　熊谷市　個別避難計画　別表　（Ｂ票）

市
記
入

№ 作成日 浸水 土砂 建物 重症度 電源 地区

更新日

調整済

調整済

調整済

調整済

1



要支援者の普段の生活を記入し、避難生活の参考とします。

⑦

タイムスケジュール

時間 行動 配慮・支援
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