
 

 
 
あなたのお住まいの地域は  

□ 土砂災害・洪水・高潮・津波の災害危険区域ではありません。 

☐ 土砂災害   ☐ 洪水   ☐ 高潮   ☐ 津波 のおそれがあります。 

ひなん情報の入手方法 

☐ テレビ       ☐ ラジオ    ☐ 屋内受信機 

☐ 防災情報メール   ☐ パソコン   ☐ 携帯電話 

☐ 聴覚障害者用災害避難情報ファクス 

 

ひなん先：候補１ ひなん先：候補２ 

  

 

 

  

 

 

※ 親族・知人宅の場合は連絡先をご記入ください 

連絡先（     ―    ―     ）   連絡先（     ―   ―     ） 

家を出るまでに準備すること 

 家族等への連絡  分 
①合計 

準備時間 
 家族等への連絡  分 

①合計 

準備時間 

 持っていく物の準備   分 

  分 

 持っていく物の準備   分 

  分  家の戸締り   分  家の戸締り   分 

 その他  分  その他   分 

ひなんの方法 
② 

移動時間 
ひなんの方法 

② 

移動時間 

   分 
 

 
  分 

ひなんに必要な時間（①✚②の合計）   分 ひなんに必要な時間（①✚②の合計）   分 

予定していたひなん場所へ 

ひなんできないときの相談先 
 

 

 

 

わたしの情報 

（ふりがな） 

氏  名 

 

性

別 
  生年月日   

  

住所（居所）   電話番号   

該当要件  □ 要介護 □ 身体障害 □ 精神障害 □ 知的障害 □ 難病 □ その他 

同居している人 
 □ あり（ 氏名（関係）：                      ） 

 □ なし（ ひとり暮らし ） 

町内会・自治会 
 □ 入っている （ 町内会・自治会：                 ） 

 □ 入っていない（ □ いまは入っていないが、話を聞いてみたい ） 

ひなん支援者 

連絡先 

（ご家族等） 

① 

氏名   関係   

住所  

電話  

② 

氏名  関係  

住所    

電話  

③ 

氏名  関係  

住所  

電話  

住まいの状況 
①  □ 一戸建て    □ 集合住宅 

②     階建て   階に居住  ／  □山側  □山の反対側 

体の状況 

 □ 車いす使用    □ 杖使用   □ 歩行器使用   □ 寝たきり  

 □ 経管栄養使用  □ 胃ろう  □ おむつ使用  □ ストーマ装具使用 

□ 吸引器使用    □ 在宅酸素使用  □ インスリン注射 

□ その他
（                                   ）   

 服薬中の薬 

わたし の ひなん シート 

（常時人工呼吸器使用患者用） 

様式１：在宅常時人工呼吸器使用患者災害時個別避難計画 

作成日：    年   月   日 

更新日：    年   月   日 
 



 

●人工呼吸器の電源について           

機種名  

内部バッテリーの駆動時間 時間  

外部バッテリーの 
駆動時間、所有本数 

時間・               本 

内部バッテリーと外部 

バッテリーの合計駆動時間 
時間  

機器が正常に動いていない 

場合の連絡先 
 

●内部・外部バッテリー以外の電源について 

車からの電源確保 □ 可能                   □ 不可能 

広島市常時人工呼吸器使用

患者非常用電源設備購入費

助成申請 
□ 申請済     □ 申請予定    □ 申請予定なし 

自家発電機・蓄電池の所持 
□ 発電機所持  □ 蓄電池所持  □ 非常用電源設備なし 

駆動時間又はバッテリー充電可能回数                         

●内部・外部バッテリー＋非常用電源等による合計駆動時間 

時間 

●その他 

アンビューバックの有無 □ 有                        □ 無 

充電式吸引器 □ 有（連続使用時間            時間）  □ 無 

酸素濃縮器の使用 

＊酸素ボンベへの切り替えが必

要 

酸素ボンベ予備 □有（         本）        □ 無 

流量（     Ｌ）で、酸素ボンベ１本あたり約（   ）時間 使用が可能 

中国電力停電情報アプリ □ 登録済                 □ 未登録 

在宅人工呼吸器装着者支援

システム(難病対策センター) 
□ 登録済                 □ 未登録 

●避難するときの持ち出しセット 

□ アンビューバッグ □ 外部バッテリー □ 予備の呼吸器回路一式 

□ 予備の吸引器 □ 予備の吸引チューブ □ グローブ 

□ アルコール綿 □ 蒸留水 □ 経腸栄養剤 

□ 薬 □ 懐中電灯 □ 

□ □  □ 

 

●関係者リスト 

区分 担当者名 所属名 電話番号 
シート 

写しの 

保管 

安否 

確認 

担当 

24時間対応可能 

かかりつけ医       
   

       
   

訪問看護 

ステーション 
      

   

    
   

ケアマネジャー       
   

相談支援専門員    
   

訪問介護事業所       
   

       
   

       
   

医療機器メーカー       
   

    
   

民生委員・児童委員    
   

地区担当保健師       区地域支えあい課  
   

区役所  区地域起こし推進課  
   

●災害伝言板（Web171）、災害伝言ダイヤル（１７１）の利用 

  災害伝言板（災害用伝言ダイヤル）に登録する番号 

 

                            

 

 このひなんシートを、私が居住する地域内で避難支援等を行う避難支援者及び広島市

と共有することに同意します。 

    年  月  日 

           氏名                代筆者              


