
様式４（委託事業所用 地区担当保健師へ提出） 

 

避難行動実施同意書 
 

 

世田谷区長あて 

 

 

 世田谷区に対して、在宅人工呼吸器使用者災害時個別支援計画に基づく避難行動の実施

について、以下の内容に同意します。 

 

１、在宅人工呼吸器使用者個別支援計画に基づく避難行動を実施すること。 

 

２、区が避難行動の実施を在宅人工呼吸器使用者災害時個別支援計画を作成している訪問

看護ステーションに委託すること。 

 

３、避難行動の実施のために、関係機関が相互に連絡を取ること。 

 

４、実施する避難行動（実施項目に✓） 

 

 □災害用伝言ダイヤル（171）または、災害用伝言板（Web171） 

  

□避難等を想定した外出 

 

□停電を想定したシミュレーション 

 

□蘇生バッグの使用 

 

年  月  日 

対象者氏名：                

（代理の方が同意される場合） 

代理人氏名：               （続柄：     ） 


