
項目 対応及び課題 対応関係課等 期限

１ わたしのひなんシートの作

成状況の確認

○ 医ケア児・者リストのシート作成状況の確認

（医ケア児・者専用シート作成の検討）

危機管理課

障害自立支援課

コーディネーター

令和５年２月

２ 避難行動要支援者名簿

への登録状況の確認

○医ケア児・者リストの名簿登録の確認

（未登録者のうち、何らかの支援を希望する方へのアプローチ方法の検討）
同上 令和５年２月

３ 避難訓練の実施
○ 作成した計画が現実的な内容となっているかを実証

○ 希望者を対象としたモデル的実施の検討
同上 令和５年度上期

４ 自助を支援する「ツール」

の作成・配布
○ 「災害時対応ガイドブック」の作成・配布（平時からの対策として必要な準備等等を解説） 障害自立支援課

令和５年３月中

（３月中に配布）

５ 定期的な情報発信 ○ メルマガ等により、災害対策の重要性についての定期的な周知を行う 障害自立支援課 ‐

６ 福祉避難所での支援

（避難所含む）

○ 福祉避難所等における非常用電源や資材の確認・整備

○ 福祉避難所への直接避難

災害予防課

健康福祉企画課

７ 非常用電源補助の拡充 ○ 人工呼吸器以外の輸液ポンプや吸引器（AC電源のみ）への補助の拡充 検討中

８ 医療的ケア物品の配送等
○ ニーズ把握の際、訪問看護事業所や訪問調剤薬局への依頼も検討

○ 民間企業等との連携の検討
医療政策課

９ 追加調査等による詳細な

ニーズ把握
○ 自宅・避難所で避難するに当たっての具体のニーズ調査の実施 障害自立支援課 令和５年３月末

災害支援項目への取組に関する整理

1

９による具体の
ニーズ把握後


