
要配慮者と

話し合い

イ乍りましょう。

【避難支援】 個別計画作成ノート
男 。 女

明治。大正・昭和。平成  年  月 日( 歳 ) 型血液型

※支援が必要な状況 ※移動の状況 (車イスなど)
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※自宅から避難所までの図

岡山県 危機管理課
〒700‐ 8570岡山市北区内山下三丁目4番6号
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【企画・制作】 【協力】
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