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市指定避難所（一時的に身の安全の確保を図る必要がある場合は、最寄
りの緊急避難場所を経由する。）
※在宅避難や地域で開放する集会所などへの避難も含め、避難先を決定
する。

下記の例にあるような危険を避けた安全な道路
➀道幅の狭い道②倒壊の危険がある古い建物③ブロック塀④ガラス張り
のビル⑤大きな看板の下⑥河川⑦土砂災害のおそれがある箇所など
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