
対象者名 作成者名

事業所名

＜チェック項目に✔を入れてください＞

○対象者確認
避難行動要支援者名簿に登録されているか
（セルフプランシートで以下の項目に該当→提出していると登録されます）

□ 家族以外の助けが必要
□ 家族や福祉サービス事業者以外の支援者がいない
□ 平常時から個人情報提供について同意している

「防災と福祉の連携促進事業」の対象者であるか

□ ①要介護３以上
□ ②特別障害者（身体障害１・２級、知的障害Ａ判定、精神障害１級） 
□ ①②以外で福祉専門職による作成が必要と認められたケース

○個別避難計画書
個別避難計画書の同意者名にサインはあるか
避難サポーターを１名以上確保できているか（できるだけ複数名で）
避難サポーターと連絡調整はできているか
その他の項目で記入漏れはないか

○交付金交付申請書兼請求書・その他
交付金交付申請書兼請求書の記入漏れはないか
手数料の振込先は事業所になっているか
提出書類はそろっているか

□ 個別避難計画書
□ チェックシート
□ 交付金交付申請書兼請求書

個別避難計画提出用チェックシート


