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６川健介保第１４８１号 

  令和７年２月２６ 日 

 

指定居宅介護支援事業所 管理者様  

指定小規模多機能型居宅介護事業所 管理者様  

指定看護小規模多機能型居宅介護事業所 管理者様 

 

      川崎市健康福祉局長寿社会部介護保険課長 

 

高齢者災害時個別避難計画の作成支援に係る「作成支援状況の調査票」の返送 

及び梅雨期・台風期に向けた計画作成支援の御協力のお願いについて（依頼） 

 

 日頃から、本市の高齢者施策に御協力をいただき、誠にありがとうございます。 

災害が激甚化・頻発化していることを受けて、自ら避難することが困難である要支援者の避難

の実効性を高めるため作成が努力義務化された「個別避難計画」について、日頃からケアプラン

等の作成を通じて、本人の状況等をよく把握されていること、ケアプラン作成等に合わせて行う

ことが効果的であること、災害時のケア継続にも役立つことなどから、本市では「個別避難計画

の作成支援」について、居宅介護支援事業所の皆様に御協力いただきながら進めているところで

す。 

令和６年９月に、貴事業所の被保険者のうち優先的に計画作成が必要となる可能性がある対象

者について計画作成支援の進捗等状況を把握するため、「作成支援状況の調査票」をお送りしたと

ころでございます。このたび、最新の対象者情報を反映した調査票をお送りいたしますので、「個

別避難計画の作成支援状況の調査票」に御回答をいただきますようお願いいたします。 

また、優先的に計画作成が必要となる対象者につきましては、梅雨期及び台風期を迎える本年

５月末までの計画作成の完了に向けて、速やかに計画作成支援を進めていただきますようお願い

いたします。なお、計画作成支援に御協力いただいた場合は、作成支援費として、１件につき 7,000

円をお支払いいたします。 

 

１ 個別避難計画の作成支援状況の調査について  

（１）調査票に抽出されている対象候補者について 

以下の情報を突合して対象候補者を抽出しています。 

①サービス提供年月が令和６年１２月における給付実績情報 

②令和７年２月１日時点での介護認定情報及び住民基本台帳において、介護認定が 

要介護３以上の方、かつ単身世帯又は高齢者世帯の方の情報 

③ハザードマップで危険な区域の情報 ※居住階は考慮していません。 

（２）優先作成対象者の確認について 

調査票に記載されている対象者であっても、居住階や実際の居住実態等によっては優先作成

の対象ではない場合があります。お住まいの建物の状況等による優先作成の要・不要の確認に

は、管理ツール（本依頼文の p.6 を参照してください。）を御活用いただき、優先作成対象者で

あるか確認をしてください。 
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※１ 調査票のリストには、ハザードマップで危険な区域に居住し、かつ要介護３以上の同居

家族の一時的不在または日中独居の方、寝たきりの方、特別な医療を受けている方は含ま

れておりませんので、管理ツール等を活用し、該当するかどうか確認をお願いします。 

※２ 住宅型有料老人ホーム（有料老人ホームに該当するサービス付き高齢者向け住宅を含み

ます。）に入居している場合、入居施設が作成する非常災害対策計画の対象となるため、当該

計画の作成対象外です。 

※３ 下記表におけるランクが「S」以外の方についても、介護度に関わらず認知症である独居

の方など、ケアマネジャー及び事業所が計画を優先的に作成した方がいいと考える対象者

については、優先作成の対象とすることが可能です。 

（参考）計画作成優先度の判定基準 マニュアルｐ.11 抜粋 

判定基準 ランク 作成時期 

ハ
ザ
ー
ド
マ
ッ
プ
（
洪
水
、
内
水
、
土
砂
災
害
）

で
危
険
な
区
域
に
居
住 

避
難
の
必
要
性
：
有 

要介護 3 以上で単身等（独居、高齢者世帯、同居

家族の一時的不在または日中独居） 

S 

令和7年度

ま で に 作

成 

要介護 3 以上で寝たきり（障害高齢者の日常生活

自立度ランク B 以上） 

要介護 3 以上で特別な医療を受けている（認定調

査票の処置内容、特別な対応が 1 以上ある） 

要介護 3 以上で単身等/寝たきり/特別な医療を受

けている者 以外 A 
令和8年度

以降 
要介護 3 未満でも認知症で独居など 

低 (※) 要介護 3 以上 B 

上記以外 C 

※ 避難の必要性「低」とは、自宅建物では居住階未満の浸水のみが想定され、自宅待機が可能であると 

判断される場合です。 

（３）調査票の回答方法について 

必要項目を御記載いただいた上で、同封の封筒にて御返送ください。 

また、次の「LoGo フォーム」申請でオンラインにより回答することも可能ですので、 

いずれかを選択して御回答をお願いします。 

回答期限 令和７年３月２１日必着（郵送・LoGo フォーム共通） 

【LoGo フォーム】 

https://logoform.jp/form/FUQz/930698 

右の QR コードからも申請いただけるほか、 

また、本依頼文のp.6に記載のホームページからフォームにアクセスいただくことも可能です。 

【回答に当たっての留意事項】 

・対象候補者リストの太線で囲んだ箇所について、「作成済」「作成途中」「作成していない」の

うち、当てはまる項目に「○」を付けてください。「作成していない」を選択した場合は、別

に質問項目がありますので、必ず御回答ください。 

・対象候補者リスト以外に貴事業所で対象者を把握された場合は、対象候補者リストの空白の

欄に追加で御記載ください。 

https://logoform.jp/form/FUQz/930698
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２ 個別避難計画の作成支援について 

（１）作成支援の進め方について 

管理ツール等により計画作成優先度のランクが「S」となった対象者については、次の手順に

より本年５月末までの計画作成の完了に向けて、速やかに計画作成支援を進めていただきます

ようお願いいたします。 

また、作成手順に対応するマニュアルのページを記載しておりますので、必要に応じて参照

してください。 

≪作成手順フローの一例≫  

 

 管理ツール（身体状況、居住環境等を入力すると「作成の優先度」や「避難の要否」、

「指定緊急避難所の情報」等が表示されるツール）に対象者の情報を入力し、計画作成

対象者及び優先度を整理します。 

※管理ツール等の掲載場所は本依頼文の p.6を参照してください。 

 市 HPから、対象者宅周辺のハザードマップ（該当災害種）を確認し、対象者宅の災害

危険性を確認することもできます。（マニュアル P.13～） 

 

 対象者宅の災害危険性や本人の心身の状況等を踏まえ避難先や避難経路、安全に避難で

きるタイミング、避難支援等実施者の案などを検討します。 

 避難先は、避難先で長期に渡り避難生活を続ける想定ではなく、災害から命を守るため

に緊急的に避難することを想定して避難先の検討・選定を行ってください。 

 ただし、避難支援者が見つからない又は身体状況等の事情により、近隣の親戚宅、ショ

ートステイ等の介護施設、支援による自宅上階又は指定緊急避難場所等への避難が困難

な場合には、自宅で出来うる限りの備えについて検討してください。（計画書の「避難

場所」等は空欄としていただき、計画書の「備考欄」に、空欄とした理由と検討した内

容を記載してください。可能な範囲で作成をいただいた計画書とともに、空欄とした理

由を市のフォームから提出いただければ、作成支援費を支給します。） 

（参考）避難方法の基本検討フロー マニュアルｐ.17抜粋 

※１ 避難方法の考え方の基本を示したフローであり、個別の状況により異なる場合があります。 

 ※２ フローにおいて「介護等を提供する施設に直接避難」となったが、避難先が見つからない場合につ   

いては、自宅で出来うる限りの備えについて検討してください。（上記但し書きを参照して下さい。） 

1 対象者の選定（マニュアル p.10～） 

２ 避難方法等の検討（p.17～） 

このマークには、各手順で使

用する様式を記載しておりま

す。様式の詳細は本依頼文の

p.6 を御確認ください。 

 様式１：管理ツール 

 様式１：管理ツール 
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提出フォーム 

QR コード 

６ 計画の更新（p.38） 

 

 対象者本人及び家族を訪問し、災害危険性や計画の必要性を説明します。 

 既に災害時の避難に関する計画を作成しているか確認をします（作成されていれば、そ

の内容を踏まえ計画の様式に記載してください。）。 

 計画作成や避難支援に関わる人に責任や義務がないことについて了承を得て、計画作成

と情報提供について同意を取得したら、必要な聞き取りを行い、計画内容を検討しま

す。なお、計画作成について対象者本人から同意を得られなかった場合についても、同

意が得られなかった旨を市のフォーム（計画の提出フォームと同じ）から報告していた

だければ、作成支援費を支給します。 

 

 避難場所、避難支援者等を記載した計画原案を（２）の記載例を参考に作成します。 

 避難支援者が見つからない又は身体状況等の事情により、避難が困難な場合の記載方法

等については、本作成手順フローの「２ 避難方法等の検討」をご参照ください。 

 

 避難支援等実施者や関係者への説明及び意見交換を行い、必要に応じて計画原案を修正

し、本人又は家族に確認のうえ交付します。 

 

 作成支援費は１件当たり 7,000円です。 

  市のフォーム※（https://logoform.jp/form/FUQz/398550）に様式３（同意書）、様式４

（計画書）及び様式５（共通帳票）をご提出いただくと、四半期ごとにフォーム内で登

録いただきました口座に振り込まれます。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 本人・家族や関係者で計画の内容を定期的に確認するとともに、要支援者本人の状態や、

家族や支援者の状況が変わったら、見直しを行ってください。 

 また、当初提出した計画に、「避難支援者」等を位置付けることができなかったとしても、

引き続き調整や検討を行い、計画に位置付けることができる場合は計画を見直した上で、

計画を市に提出してください（見直した計画をご提出いただいた場合にも、作成支援費

を支給します。）。

提出期日 交付決定・振込予定 

6月末 7月末 

9月末 10月末 

12月末 1月末 

3月末 4月末 

３ 対象者宅の訪問・説明（p.32） 

４ 計画原案の作成（p.33～） 

５ 会議の開催・意見調整（p.35～） 

市に提出（p.37） 

 

 

 
様式２：案内資料 
様式３：同意書 
様式４：計画書 

 様式４：計画書 

 
様式３：同意書 
様式４：計画書 
様式５：共通帳票 

※本依頼文の p.6に記載のホームページから 
フォームにアクセスいただくことも可能です。 

https://logoform.jp/form/FUQz/398550
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（２）個別避難計画の記載例 

（ ） 作
成 ■

提
供

■

（被保険者
ひ ほ け ん し ゃ

番号
ば ん ご う

) 作成日：令和 7 年 1 月 1 日

歳

■

□

□

生田小学校

土砂災害（がけ崩れ） 移動手段 歩行器を使用

その他（内水・津波　等）

氏名

役割

避難支援者

氏名 続柄等 住所

住所

FAX

川崎区宮本町●●-●●
FAX

役割

災害時個別避難計画【簡易版】 新規 同意あり

同意あり

フリガナ カワサキ　ハナコ 生年月日 昭和15年1月1日

性別 女

電話 044-●●●-●●●● FAX

12345678●●

川崎　花子 年齢 83 要援護者避難支援制度の登録

風
水
害

避難場所 介護施設・事業所 ショートステイ　●●センター

共
通
事
項
　
　

（
備
考
欄

）

ハザードマップの
状況

洪水（河川の氾濫） 浸水深0.5-3.0m（2階床下）、氾濫流 指定避難所

ペット

地
震

避難先の住所 避難先の連絡先

避難方法
避難経路

避難場所

【避難するときの注意点】
・長男は平日の日中は市外で勤務していて、連絡が取れない場合
がある。
・本人は耳が聞こえにくく、夫は軽い認知症があるので、避難するこ
とを対面で（できれば筆記で）説明する必要がある。
・本人は普段使用している歩行器で避難することはできるが、雨の
中、20分以上は難しい。
【避難先での注意点】
・なるべく椅子に座ってもらう。
【その他】
・月・水・金の9:20-16:30は●●センターのデイサービスを利用して
いるので、発災時は事業所に留まる。

事前に大雨の予報が出ている場合、長男からケアマネにショートステイの申し込み依頼をする。ショートステイが利用
可能であれば、大雨が想定される前日に施設による送迎でショートステイを利用する。施設による送迎が難しい場合、
長男か長男の妻が車で送迎する。

無 種類 避難先

車の有無 無 運転者

役割

補聴器 タオル

避難方法
避難経路

警戒レベル１
（ショートステイ利用不可の場合や突然の大雨の場合）長男と連絡を取りながら、自宅で待機す
る。

歩行器 ペンとメモ帳 着替え

警戒レベル２ 高津さんが本人宅を訪問し、避難時の持ち物を準備する。

避難先の住所 多摩区登戸●●-●● 避難先の連絡先 044-●●●-●●●●
避
難
時
の

持
ち
物

薬セット

貴重品 水筒（水）

警戒レベル３
夫と一緒に徒歩で指定避難所に避難する。小学校の裏門側は段差が多いので正門から入
る。高津さんは長男に連絡を取って安否を報告し、長男が避難所に来るまで本人と夫を見守
る。

氏名 川崎　中 続柄等 子ども 住所

電話

災害時個別避難計画作成支援事業者 ●●●居宅介護支援事業所 電話 044-●●●-●●●● FAX

電話 044-●●●-●●●●

FAX

避難判断・連絡・避難先での見守り

電話
氏名 続柄等

番号を振っている項目（①～⑲）は必須項目、その他は任意項目です。

ただし、調整や検討の結果、避難支援者が見つからない又は身体状況等の事情により、「避難場所」や「避難支援者」等を定めることができ

ない場合は、当該項目を空欄とし、可能な範囲で作成いただいた計画書と併せて、当該項目を計画に定めることができなかった理由を市の

フォームから提出してください。（自宅で出来うる限りの備えについて検討をしていただき、「共通事項（備考欄）」に空欄とした理由と検討した

内容を記載してください）

不明の場合は空欄

にしてください。

地震についての記載は必須ではありません。

ホームページに掲載してい

る「管理ツール」に対象者住

所を入力すると「ハザードの

マップの状況」や「指定避難

所」が表示されるので転記し

ます。

①

②

⑧

④

⑤

⑥

⑦

③

⑨
⑩

⑪
⑫

⑬

⑭

⑮ ⑯

⑰

⑱

⑲

普段の移動手段を

記入してください。

介護事業所が避難支援者となる場合

は事業所の情報を入力してください。

（氏名欄に「事業所名」を入力し、続柄

等は「その他」を選択してください。

作成の同意が得られない場合

は、①、⑤～⑬、⑲のみ記入し

て提出してください。

避難のタイミングでは原則として

警戒レベル３です。状態像等に

応じて警戒レベル１・２にも実施

する事項を記載してください。

避難場所が

「避難所」の場

合は空欄にし

てください。
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（３）マニュアル、管理ツール、各種様式、作成に関する動画等の各種研修資料について 

    作成支援に当たっては、マニュアル等、作成支援に御活用をいただける各種ツールにつ

いて、本市ホームページに掲載しておりますので、併せて御活用ください。 

   掲載 URL：https://www.city.kawasaki.jp/350/page/0000157160.html  

「トップページ → くらし・総合 →  高齢者福祉・介護 →  高齢者・介護保険  → 災

害・防災関連情報→ 「災害時個別避難計画導入支援マニュアル（高齢者版）」の公開に

ついて」 

＜ホームページ掲載資料・様式＞ 

・災害時個別避難計画導入支援マニュアル 

・【様式１】災害時個別避難計画の作成対象者管理ツール 

  →身体状況、居住環境等を入力すると「作成の優先度」や「避難の要否」等が表示され

るツールです。 

・（様式１添付）管理ツール操作マニュアル 

  →管理ツールの操作手順についてはこちらをご参照ください。 

   操作手順がご不明な場合は、個別避難計画作成支援相談に係るコールセンター 

（０１２０－５２０－２９０）までお問い合わせください。 

・【様式２】災害時個別避難計画の作成に関する案内資料 

・【様式３】同意書 

・【様式４】災害時個別避難計画様式【簡易版】 

・【様式５】共通帳票 ※川崎市介護支援専門員連絡会発行の様式です。会員以外は、 

各事業所で使用している帳票をご提出下さい。 

・【参考資料１】災害時個別避難計画導入支援マニュアル別冊 計画事例集 

・【参考資料２】Ｑ＆Ａ集 

・【参考資料３】マイ・タイムライン作成シート 

 

（３）計画作成支援に係る御相談窓口について 

防災面の知識をもつ福祉専門職を配置したコールセンターを設置しておりますので、御

活用ください。 

【個別避難計画作成支援相談に係るコールセンター】委託先：㈱パソナライフケア  

電話  ：０１２０－５２０－２９０  

受付時間：９時～１７時 月～金曜日（祝日、12 月 29 日～1 月 3 日を除く） 

メール ：kawasakils@pasona-lc.co.jp 

 

（本依頼文・調査票に係るお問い合わせ先） 

川崎市健康福祉局長寿社会部介護保険課給付係 

            電 話 044-200-2687  

                メール 40kaigo@city.kawasaki.jp 

https://www.city.kawasaki.jp/350/page/0000157160.html
https://www.city.kawasaki.jp/350/cmsfiles/contents/0000157/157160/manual.pdf
https://www.city.kawasaki.jp/350/page/0000157160.html
https://www.city.kawasaki.jp/350/cmsfiles/contents/0000157/157160/youshiki1-tenpu.pdf
https://www.city.kawasaki.jp/350/cmsfiles/contents/0000157/157160/youshiki2-20240603.pdf
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.city.kawasaki.jp%2F350%2Fcmsfiles%2Fcontents%2F0000157%2F157160%2Fyoushiki3-0319.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
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