②施設内避難経路図

　　　避難経路上での土砂災害の発生、激しい降雨で屋外への避難が危険な場合などの「外部への避難が困難な場合」に限り、施設内の［　○○階の○○室　］へ避難する。

※施設内避難は、鉄筋コンクリート構造で2階建て以上の建物に限る
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　土砂の方向
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　　　　　　　　　　　避難スペース　　　　　　　　　　　　　　　　　　　土砂の方向

　　　　　　　　避難に使用してはいけない場所、設備


２－３　防災体制と配備の目安
下記の状況となった場合に防災体制を配備する。ただし、下記基準に満たない場合においても、総括責任者（施設管理者）が必要と判断した場合には必要な防災体制を配備する。
2-3-1　配備の目安
	配備の目安
	防災体制
	参集職員

	大雨注意報発表時
	注意体制
	情報収集連絡担当：
（第1班、第2班、第3班それぞれ記載）
（責任者は常に連絡が取れるようにする）

	大雨警報発表時
記録的短時間雨量情報発表時
土砂災害警戒情報発表時
避難情報発令時
前兆現象発見時
［　雨量局名　or　施設前雨量局　］
時間雨量20mm以上
連続雨量100mm以上
［　水位局名　］
○○川水位△ﾒｰﾄﾙ以上
	警戒体制
	(総括責任者：
(副責任者：　　　　　　　　　)
情報収集連絡担当：
避難誘導担当：
サポート担当：
（第1班、第2班、第3班それぞれ記載）


2-3-2　役割分担

	担当
	役割内容

	指
揮
班
	総括責任者

副責任者
	· 避難の判断など防災対策についての指揮ほか全般

（副責任者は総括責任者と連絡がつかなかった場合に職務代行する）

	情報収集班
	情報収集連絡担当
	· 気象、災害、避難情報等の収集

· 危険箇所の確認（前兆現象）

· 総括責任者への報告

· 参集時の担当班員への連絡

· 関係機関への連絡（支援要請等）

· 施設利用者家族への連絡（避難時等）

	避難誘導班
	避難誘導担当
	· 施設利用者への状況説明、健康状況確認

· 施設利用者の避難誘導

· 施設利用者の家族への引き渡し

· 職員や施設利用者の安否確認

	サポート担当
	· 臨機応変に各担当のサポート

· 避難時の持ち出し品の準備


2-3-3　職員の連絡体制
	防災体制の判断
	班
	注意体制
	警戒体制

	【総括責任者】
氏名：
携帯：
TEL：
ﾒｰﾙ：
【副責任者】
氏名：
携帯：
TEL：
ﾒｰﾙ：
※注意体制時は常に情報を受けられる状態に！
	第1班
	
【情報収集連絡担当】
氏名：
携帯：
TEL：
ﾒｰﾙ：
※副担当は第2班


	【総括責任者】
【避難誘導担当】
氏名：
携帯：
TEL：
ﾒｰﾙ：
【サポート担当】
氏名：
携帯：
TEL：
ﾒｰﾙ：
※副担当は第2班



	
	第2班

	
【情報収集連絡担当】
氏名：
携帯：
TEL：
ﾒｰﾙ：
※副担当は第3班


	【総括責任者】
【避難誘導担当】
氏名：
携帯：
TEL：
ﾒｰﾙ：
【サポート担当】
氏名：
携帯：
TEL：
ﾒｰﾙ：
※副担当は第3班



	
	第3班

	
【情報収集連絡担当】
氏名：
携帯：
TEL：
ﾒｰﾙ：
※副担当は第1班


	【総括責任者】
【避難誘導担当】
氏名：
携帯：
TEL：
ﾒｰﾙ：
【サポート担当】
氏名：
携帯：
TEL：
ﾒｰﾙ：
※副担当は第1班




２－４　避難行動へ備えましょう［地域コミュニティとの関係を築く］
2-4-1　避難誘導計画
避難誘導時には、以下のグループ分けにより避難誘導する。

【避難誘導計画（グルーピング計画）】
	グループNo.
	1
	2
	3

	入所者の特性
	(例)短い距離は歩行できる

	(例)車いすを使用し、自力で座位を保持できる

	(例)自力で座位を保持できない


	グループ人数
	　　人
	　　人
	　　人

	グループ名簿
	
	
	

	避難誘導担当
	連絡先：
	連絡先：
	連絡先：

	移送方法
(該当するものに○を付ける)
	徒歩・車いす
リクライニング式車いす
	徒歩・車いす
リクライニング式車いす
	徒歩・車いす
リクライニング式車いす

	移送方法毎の数
(該当するものに記入する)
	徒歩：　　　　　　人
車いす：　　　　　　台

リクライニング式車いす

　　　：　　　　　　台
	徒歩：　　　　　　人
車いす：　　　　　　台

リクライニング式車いす

　　　：　　　　　　台
	徒歩：　　　　　　人
車いす：　　　　　　台

リクライニング式車いす

　　　：　　　　　　台


【配車計画表】

	避難先
	①　　　　　　　TEL:
	②　　　　　　　TEL:

	車両
	グループNo.1：　　　　　　(○人乗り)
	グループNo.2：　　　　　　(○人乗り)

	避難誘導担当①
	
	連絡先:
	
	連絡先:

	避難誘導担当②
	
	連絡先:
	
	連絡先:

	運転手
	
	連絡先:
	
	連絡先:

	人数配置
第１班

(同乗者込)
	座席
	名
	座席
	名

	
	車いす
	名
	車いす
	名

	
	リクライニング式車いす
	名
	リクライニング式車いす
	名

	
	ストレッチャー
	名
	ストレッチャー
	名

	人数配置
第２班

(同乗者込)
	座席
	名
	座席
	名

	
	車いす
	名
	車いす
	名

	
	リクライニング式車いす
	名
	リクライニング式車いす
	名

	
	ストレッチャー
	名
	ストレッチャー
	名


【避難確保計画に必要な事前確認情報】

○支援に関する情報（自治会長、医療機関、他の福祉施設へ個別確認）

自主防災組織の有無、避難時に使用可能な福祉車両の所有機関、避難所の提供可能な施設等

○指定避難所の情報（町役場へ確認）

規模、物資の保有状況、避難時の開設状況
○施設周辺の災害情報（大町建設事務所、町役場等へ確認）
施設近傍の災害発生状況、避難経路の道路情報（通行止等）

○施設利用者の情報（施設利用者、家族へ確認）

施設利用者の特性、体調、避難時に必要な物資、施設利用者家族の緊急連絡先
【避難確保計画に必要な事前確認内容】
	情報名
	入手先
	備考

	支援に関する情報
	○○自治会長（自主防災会長）
○○医院、○○診療所、○○施設
	支援要請連絡先リスト

（マニュアルP17 §2　2-4-2参照）

	指定避難所の情報
	池田町役場総務課
	場所、規模、物資 等

	施設周辺の災害情報
	大町建設事務所、池田町総務課
○○自治会長（自主防災会長）
	施設に危険が及ぶ災害情報が入った場合は北アルプス広域消防本部及び池田町総務課へ通報し、速やかに避難準備を開始する。

	施設利用者の情報
	施設利用者

家族
	持ち出し品リスト

家族緊急連絡先リスト
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※ 施設の建築図面等を利用して作成してください。
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