 (
こ
の
ファイルの
様式には個人情報が含まれる可能性がありますので，
作成後は各施設で大切に保管し，活用してください。
※
大山崎町
への
提出は不要
です。
)10　防災教育及び訓練の年間計画作成例
 (
実施予定月日
（
月
日）
) (
防災体制の確立・
避難確保計画の年度版作成
) (
従業員への防災教育
) (
入所施設
) (
情報伝達訓練
) (
従業員の非常参集訓練
) (
避難訓練
) (
通所施設
) (
情報伝達訓練
) (
保護者への引き渡し訓練
) (
施設利用者への防災教育
)
 (
情報収集伝達要員・避難誘導要員の任命や外部からの支援体制等を確認し、避難確保計画に反映します。
)

 (
実施予定月日
（
月
日）
) (
実施予定月日
（
月
日）
) (
実施予定月日
（
月
日）
) (
実施予定月日
（
月
日）
) (
実施予定月日
（
月
日）
) (
実施予定月日
（
月
日）
) (
実施予定月日
（
月
日）
) (
実施予定月日
（
月
日）
) (
実施予定月日
（
月
日）
) (
実施予定月日
（
月
日）
) (
避難を円滑かつ迅速に確保するために、避難確保計画に基づく訓練を実施し、必要に応じて計画を見直します。
) (
避難確保計画の更新
) (
○防災体制と役割分担の確認、試行
○施設から避難
場
所までの移動にかかる時間の計測　など
) (
○従業員の緊急連絡網の試行
○家族等への情報伝達手段（メール・電話等）の確認、情報伝達の試行　など
) (
○従業員の緊急連絡網の試行
○連絡後、全従業員の参集にかかる時間の計測　など
) (
○保護者の緊急連絡網の試行
○連絡後、全施設利用者を保護者に引き渡すまでにかかる時間の計測　など
) (
○従業員の緊急連絡網の試行
○保護者への情報伝達手段（メール・電話等）の確認、情報伝達の試行　など
) (
○水害の危険性や避難
場
所の確認
○緊急時の対応等に関する保護者、家族への説明　など
) (
○避難確保計画等の情報の共有
○過去の被災経験や災害に対する知恵の伝承　など
)
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 (
11　施設利用者緊急連絡先一覧表
)
	施設利用者
	緊急連絡先
	その他
（緊急搬送先等）

	氏名
	年齢
	住所
	氏名
	続柄
	電話番号
	住所
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 (
上段に「氏名」、
下段に「連絡先（電話番号）」
を入れてください。
) (
従業員用と施設利用者の保護者・家族用をそれぞれ作成してください。
) (
メールや災害用伝言ダイヤル（171）を
利用した連絡方法も確立しておきましょう。
) (
12　緊急連絡網
)

	

	




	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



 (
13　外部機関等への緊急連絡先一覧表
)


	連絡先
	担当部署
	担当者氏名
	電話番号
	連絡可能時間
	備考

	市町村（防災担当）
	
	
	
	
	

	市町村（福祉担当）
	
	
	
	
	

	消防署
	
	
	
	
	

	警察署
	
	
	
	
	

	避難誘導等の支援者
	
	
	
	
	

	医療機関
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14　対応別避難誘導方法一覧表
)
	対応内容
	氏名
	避難先
	移動手段
	担当者
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 (
該当番号を記入
) (
避難場所へ移動
　１.単独歩行が可能　２.介助が必要　３.車いすを使用　４.ストレッチャーや担架が必要　５.そのほか
そのほかの対応
　６.自宅に帰宅　７.病院に搬送　８.そのほか
)
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15　防災体制一覧表
)
	管理権限者
	（
	
	）
	（代行者
	
	）



	情報収集
伝達要員
	担当者
	役　割

	
	班長（
	
	）
	□自衛水防活動の指揮統制、状況の把握、情報内容の記録
□館内放送等による避難の呼び掛け
□洪水予報等の情報の収集
□関係者及び関係機関との連絡

	
	班員（
	
	）名
	

	
	・
・
・
・
	



	



	避難誘導
要員
	担当者
	役　割

	
	班長（
	
	）
	□避難誘導の実施
□未避難者、要救助者の確認


	
	班員（
	
	）名
	

	
	・
・
・
・
	



	



-5-
