　　　　　　　　　　　　　　　　　緊急時家族連絡用世帯台帳　　　　　　　　　　


自治会名:　　　　　　　　　　自治会　　　　　　班

	No.
	フリガナ
	性別
	続柄
	生年月日
	上段に電話番号
平日昼間の居場所
（※1）　　　　　
	要配慮の

有無
	防災上の参考事項

役に立つ資格/技能等（※2）要援護理由

	
	氏  名
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	代表者
	
	
	
	明・大・昭・平・令
 年    月    日
	
	有 ・ 無
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	明・大・昭・平・令

 年    月    日
	
	有 ・ 無
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	明・大・昭・平・令

 年    月    日
	
	有 ・ 無
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	明・大・昭・平・令

 年    月    日
	
	有 ・ 無
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	明・大・昭・平・令

 年    月    日
	
	有 ・ 無
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	明・大・昭・平・令

 年    月    日
	
	有 ・ 無
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	明・大・昭・平・令

 年    月    日
	
	有 ・ 無
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	明・大・昭・平・令

 年    月    日
	
	有 ・ 無
	

	
	
	
	
	
	
	
	


※同居家族以外の方を記入ください

	緊急時の
連絡先(1)
	氏名又は会社名
	
	電話
	

	
	住所
	
	
	

	緊急時の
連絡先(2)
	氏名又は会社名
	
	電話
	

	
	住所
	
	
	


※１昼間の居場所（平日）：自宅、職場名、保育所・幼稚園、小学校名、中学校名、高校名、大学名等、などと記入。


職場や学校で名張市以外の所は市町村名もご記入下さい。

※2防災上役立つ資格・技能等：（例）元消防団員/隊員、元消防署職員、保健/助産/看護師、元警察官/元自衛官、整体・整骨師、栄養・調理師、救急・水難救助資格者、アマ無線有資格者などを記入。

・要配慮理由・・援護を要する家族がいる場合、その他（寝たきり、歩行障害、視覚障害、聴覚障害など）を記入。
秘





プライバシーの保護に配慮して自治会長並びに安防委員長が責任を持って保管する








一般社団法人　青蓮寺・百合が丘地域づくり協議会

