
  

 

１ 目的・概要 

 近年、地震や豪雨災害等の大規模災害が頻発しており、そのたびに高齢者や障がい者

が犠牲となっています。逃げ遅れることなく円滑に避難するためには、防災・福祉・保

健など庁内関係部局の行政職員、ケアマネジャーや相談支援専門員など要支援者本人の

ことをよく知る福祉専門職、自主防災組織や自治会、民生委員、社会福祉協議会など地

域をよく知る関係者等が、それぞれにお互いの役割を理解し合い、連携・協働して実効

性のある避難のための個別避難計画作成に取り組むことが重要です。 

 今回の報告会は、計画作成の取組をより一層促進することを目的に、第一部（市町や

有識者からの報告・説明）・第二部（分科会での取組報告・質疑応答・意見交換）に分け

て開催いたします。 

 

２ 主  催 静岡県、社会福祉法人静岡県社会福祉協議会 

 

３ 日  時 令和７年２月 25日（火）13：15～16：30（受付 12：45開始） 

 

４ 会  場 静岡県コンベンションアーツセンターグランシップ 10階会議室 

（静岡市駿河区東静岡２丁目３－１） 

 

[第１部 メイン会場]  

会 場 内 容 

 1001-2 講義／取組報告／活動報告等 
 

[第２部 分科会会場]  

会 場 内 容 

 1001-1 福祉専門職との連携（小山町、有識者） 

 1002 福祉避難所について（掛川市、県） 

 1003 地域との連携（西伊豆町、有識者、県社協） 

 

５ 対  象 市町行政(個別避難計画作成に係る危機管理・防災部門、障がい・高齢福

祉部門等)、市町社会福祉協議会、介護支援専門員・相談支援専門員等の

福祉専門職 

 

６ 申 込 み 別紙申込書により、２月 18日(火)までにメール又はＦＡＸにてお申込み

ください。 

        

７ 問い合わせ先 静岡県社会福祉協議会 福祉企画部 経営支援課 担当：村松・寺澤 

       静岡市葵区駿府町１－70 TEL 054-254-5231 ／ FAX 054-251-7508 

E-mail：keiei5@shizuoka-wel.jp 

 

８ 会場案内 以下の、グランシップホームページにて御確認ください。 

       https://www.granship.or.jp/visitors/parking/index.html 

 

令和６年度 静岡県個別避難計画取組報告会 

開催要項 

mailto:keiei5@shizuoka-wel.jp


 

９ プログラム 

時 間 内 容 

12：45～ 受 付 

13：15～ 

13：20 
開 会 

第１部 

13：20～ 

15：05 

【講  義】兵庫県社会福祉士会 事務局長 西野 佳名子 氏 

「誰一人取り残さない防災の実現に向けて(仮)」(～13:50) 

【取組報告】牧之原市(～14:20)／湖西市(～14:40)／まとめ(～14:50) 

 

令和６年度個別避難計画作成における２市の取組内容について共有し

ます。地域調整会議の開催から実際の避難訓練実施までの経過や、「ひな

んさんぽ」をきっかけとした計画作成等について報告していただきます。 

 

【ファシリテーター】兵庫県社会福祉士会 事務局長 西野 佳名子 氏 

【行政説明・調査報告】 静岡県健康福祉部企画政策課(～15:05) 

15：05～ 

15：20 
休憩・移動 

第２部

15：20～ 

16：20 

各会場に分かれ、市町の取組等について質疑応答・意見交換します。 

※途中での入退室も可能です。 

 

＜分科会案内＞  

第１分科会（会場：1001-1） 

事例報告：小山町  【福祉専門職との連携について】 

助 言 者：伊豆の国市 

ファシリテーター：兵庫県社会福祉士会 事務局長 西野 佳名子 氏 

第２分科会（会場：1002） 

 事例報告：掛川市  【福祉避難所について】 

 助 言 者：富士市 

 進  行：静岡県健康福祉部 企画政策課 

第３分科会（会場：1003） 

 事例報告：西伊豆町 【防災の視点を取り入れた地域との連携】 

 ファシリテーター：静岡市障害者協会 松山 文紀 氏 

 
 

16：20 事務連絡 分科会会場で解散 

16：30 閉 会 

 

 

 

 

 

 



静岡県社会福祉協議会 経営支援課 寺澤行 

ＦＡＸ番号 ：０５４－２５１－７５０８ (送信表不要) 

Ｅ－ＭＡＩＬ：ｋｅｉｅｉ５＠ｓｈｉｚｕｏｋａ－ｗｅｌ．ｊｐ 

※２月 18 日(火)までに御提出願います。 

 

 

静岡県個別避難計画取組報告会 

参加申込書 
 

令和  年  月  日  

 

市町名：（            ）市・町    
 

所属・部署名 役職・職種 氏 名 希望分科会 

   
第１希望【第  分科会】 

第２希望【第  分科会】 

   
第１希望【第  分科会】 

第２希望【第  分科会】 

   
第１希望【第  分科会】 

第２希望【第  分科会】 

◎講師への質問事項等がありましたら御記入ください。 

 

※必要に応じ、参加者欄の追加または本用紙をコピーして参加者を追加してください。 

※分科会の参加希望は、参加人数の都合により御希望に沿えない場合があります。 

ただし、分科会途中での部屋の移動は可能です。(その場合、お席の御用意ができない場

合があります) 

 

 

申込担当者 所  属               

 

      電話番号               

 

      氏  名               

 


