
令和○ 年 ○ 月 作成

○○○○施設
避 難 計 画

　対象災害:水害（洪水　高潮）
　　　　　　土砂災害（がけ崩れ・土石流・地すべり）

○○○○施設 】【施設名等:



青色の書類は徳島市に提出してください。

記載例

1 災害の種類及びエリア 1

2 避難先 1

目　次

項　　　目 ページ

3 避難経路 2

4 避難方法 2

5 災害情報、避難情報の取得方法（手段） 3

6 準備物 3

緊急連絡網　（要配慮者利用施設、事業所等） 8

7 避難行動計画（マイタイムライン） 4

9 緊急連絡先、連絡方法　（住宅等） 6

14 防災体制一覧表　（要配慮者利用施設、事業所等） 10

8 防災訓練等の実施 5

12 外部機関等の緊急連絡先一覧表　（要配慮者利用施設、事業所等） 8

13 対応別避難誘導一覧表　（要配慮者利用施設、事業所等） 9

10 利用者緊急連絡先一覧表　（要配慮者利用施設、事業所等） 7

11

徳
島
市
へ
の
提
出
は
不
要
（

申
請
者
が
保
管
）※



記載例

記載例

記載例

3 ページ



記載例

記載例

洪水 避難経路（→）

高潮 避難経路（→）

土砂災害 避難経路（→）

見 本
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記載例

記載例
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記載例

「猛烈な台風」など、最大想定降雨（およそ1000年に１度起こる規模の大雨）や、

それに近い降水量が予想されるような場合は、避難所も浸水するおそれがあ

るため、タイムラインにかかわらず、あらかじめ浸水想定区域外の避難先（親

戚・知人宅、ホテル等）への避難を検討します。
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９．緊急連絡先、連絡方法

記載例
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既存の名簿等がある場合は、それを用いてもよい。

１０．利用者緊急連絡先一覧表

住所 氏名 続柄 電話番号 住所 （緊急連絡先等）

記載例

利用者 緊急連絡先 その他

氏名 年齢

 090-1234-5678

2

84 〇市1丁目×× △△△△ 娘  012-3456-7890 〇市1丁目××1 〇〇〇〇

4

3

6

5

7

8

10

9

11

12

14

13

15

16

18

17

19

20

22

21

23

24

26

25

27

28

 012-3456-7890 〇市2丁目××  090-1234-567829 〇〇〇〇 90 〇市3丁目×× △△△△ 息子
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既存の名簿等がある場合は、それを用いてもよい。

１１．緊急連絡網

既存の名簿等がある場合は、それを用いてもよい。

１２．外部機関等の緊急連絡先一覧表

012-3456-7890 012-3456-7890 012-3456-7890 012-3456-7890

記載例

施設長

012-3456-7890

事務長

012-3456-7890

○○○○ ○○○○ ○○○○ ○○○○

○○○○ ○○○○ ○○○○ ○○○○

012-3456-7890 012-3456-7890 012-3456-7890 012-3456-7890

○○○○ ○○○○ ○○○○ ○○○○

012-3456-7890 012-3456-7890 012-3456-7890 012-3456-7890

○○○○

012-3456-7890

記載例

連絡先 備考

市町村（防災担
当）

012-3456-7890

市町村（福祉担
当）

012-3456-7890

消防署 012-3456-7890

医療機関 012-3456-7890

警察署 012-3456-7890

避難誘導等の支
援者

012-3456-7890
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既存の名簿等がある場合は、それを用いてもよい。

１３．対応別避難誘導一覧表

立退き避難 屋内安全確保

〇〇〇〇 012-3456-7890 1 徒歩 階段

記載例

氏名 連絡先 対応内容
移動手段

担当者 備考

○○○○ 要介護度1

要介護度5〇〇〇〇 012-3456-7890 4 自動車
エレベーター、
ストレッチャー

○○○○

避難場所へ移動

１単独歩行可能 ２介助必要 ３車いすを使用 ４ストレッチャーや担架が必要 ５その他

その他の対応

６自宅に帰宅 ７病院に搬送 ８その他
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既に防災体制を確立している場合は、それを活用してもよい。

１４．防災体制一覧表

 管理権限者( ) (代行者 )

） 洪水予報等の情報の収集
）名 情報内容の記録

館内放送等による情報伝達
関係者及び関係機関との連絡

） 避難誘導の実施
）名 未避難者、要救助者の確認

□
・ ○○○○

□

・ ○○○○

班員 （ ○

記載例

施設長 事務長

情報収集
伝達要員

担当者 役割

班長 （ 管理職員 □
班員 （ ○

□
・ ○○○○

避難誘導要員

担当者 役割

班長 （ 管理職員 □

□
・ ○○○○
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別　紙

重ねるハザードマップより

申請区域

見 本


