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サービス等利用計画案・障害児支援利用計画案（セルフプラン児童 ）

　(　　)　希望しません。

　(　　)　希望し、次の事項について同意します。

私は、災害が発生した場合に市障害者基幹相談支援セ
ンター等による『災害後の生活支援』を
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【同意事項】
 ○　お住まいの区を担当する障害者基幹相談支援
 　センターにサービス等利用計画（本書）の内容を
 　情報提供し、障害者基幹相談支援センターがリスト
　 化した上で情報を管理し、区役所と共有すること。
 ○　障害者基幹相談支援センターによる『災害後の
 　生活支援』は、一次避難先等への避難完了後から
 　開始すること。（障害者基幹相談支援センターは、
   一次避難先への避難行動の支援は行いません。）
 ○　災害発生時に、一次避難先等において障害者
 　基幹相談支援センターの相談支援専門員等から
 　電話や訪問等により連絡すること。
○　大規模の災害などが発生した場合は、支援を
　開始するまでに数日間を要する場合があります。
　※　障害者基幹相談支援センターは、提供された
 　　情報を災害時の支援時以外には使用しません。

【事前登録についての注意事項】
○　事前登録を希望する場合は，必ず別紙の「災害後
　の生活支援」の事前登録に係る基本情報書
　をセルフプランと一緒に各区福祉課にご提出くだ
　さい。（提出のない場合は，希望されても登録はされ
　ません。）
○　「災害後の生活支援」の事前登録に係る
　基本情報書は，注意事項を必ずご確認の上，基本情
　報を記入してください。
○　基本情報における，ご本人様の生活状況や身体状
況等に関する欄はすべて必須の記入項目です。必ずご
記入ください。
（注）「災害後の生活支援」は，災害時に避難行動を支
援するものではありません。避難行動要支援者避難制
度とは別の制度です。
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