1

E)

E U &

Bilc BHETZGhT3) B \

5h OBAIRL &L

@ <o TEESAIIC B TRFO<RTL

nar: &L .
Kz 72T <FETL,
BBOBAEL S

@ k&n i%“ﬁﬁn< ?D‘L\tﬂﬂ\ B Bz | @ BO ALE WBEEL, ﬁ<0)_r/$/}§2ﬂi¥ﬁiﬁ)=ﬁj
WBEE]. TED A< WBES](t if:li F}?ﬂi;&;ﬁt)bm 20 BA B<
B< BT )<L BHUT R <BPTu

D mmomsmue
| RROEIES T
H A z F U &
2N s kT3 BHTY,
F LU & sl
FD00 LD Bi
BH

0 » Ecg.

Wx

% b i%ﬂ?’ V. EnzsH EZE
HUT RIS,

D 5& %ﬁt)b ,$,&')&¥E@'j—
3P

&"73\5 swémm
%‘ \ @i B (90—

Wx HAEA
@ Fn KEREE DHOR
EEEFIC LT <EE0

\_

Veja a lista de informacoes

Contato
Conteudo da informacéao Departamento encarregado
(Telefone)
Setor de Politica de prevencao de desastres,
. . Divisdo de prevencao de desastres (Centro
Modo de preencher a pesquisa familiar 625-0128

de Prevencéao de Desastres do Corpo de
Bombeiros - 2°. andar.)

Comité do bairro, comité infantil,

Sobre a lista de pessoas que necessitam de
auxilio de refugio (3%) plano de auxilio de
refugio (plano individual)

Relacionado a implementagcdo da medida de
prevencdo contra tombamento de mobilias da | Setor de prevengao de desastres da

casa de acordo com a situagao. regional, Divisdo de prevengao de desastres
Relacionado ao aprovisionamento necessario | (Centro de Prevengdo de Desastres do

de sobrevivéncia para 7 dias, quando ocorrer | Corpo de Bombeiros - 2°. andar.)

desastres naturais

XA lista de pessoas que precisam de ajuda na hora do reflgio quando ocorrer desastres naturais é para pessoas que no momento do desastre tem
dificuldades para refugiarem por ndo conseguirem locomover por si préprias, ou que ndo tem como os familiares ajudarem, etc., porém , o fato de
seu nome constar na lista de pessoas que necessitam de ajuda, fard com que tanto as pessoas que necessitam de auxilio para refugiarem e a
associagao autbnoma de prevengéo de desastres obtenham informagdes em comum, sendo esse o principal objetivo desta lista.

Setor de Politica de assisténcia social,
Divisdo de assisténcia de saude (Sede da 631-5530
prefeitura de Yaizu, 2°. andar)

623-2554

Pesquisa sobre a familia do ano fiscal Reiwa 8 (2026)

MV +73)VEE

Sobre a pesquisa familiar

Essa pesquisa esta sendo realizada desde o ano 2008 pela associagao autbnoma de prevengao
contra desastres, responsavel de bairro e comissao deliberativa infantil conjuntamente com a
prefeitura de Yaizu.

Objetivo da pesquisa

>Foi elaborado para fazer a confirmacéo do estado de saude dentro da localidade como
prevencao na hora que ocorrer o desastre.

% Para fazer a confirmacéo do estado de saude mais rapido na hora que ocorrer desastre, podera ser
realizado atividades de treinamento de prevengéo contra desastres durante a semana a respeito da
lista de nomes, fichas de dados.

>Como de costume sera feito a verificagao para saber as diversa condi¢oes das pessoas
idosas e deficientes que vivem s0, (durante) dentre a criacéo de filhos.

> Sera utilizado caso haja ocorréncia de situagao critica que

comprometa as vidas dos cidadaos.

> Quando ocorrer o desastre, sera feito a verificacdo de varias
casas a respeito da situacédo dos preparativos dos recursos
naturais necessarios do cotidiano na hora do desastre.

(Pedido) Aos moradores da localidade

Esta pesquisa foi elaborada para que a Associagao autdnoma de prevencgao de desastre e
responsavel do bairro / Comissao infantil possam fazer a confirmacao do estado de saude na
hora do desastre, e auxilio de assisténcia social como habitualmente.

Dentro da pesquisa ha varios itens para escrever sobre os dados pessoais, por isso 0
preenchimento fica a critério da propria pessoa.

Ainda, a pesquisa sera rigorosamente guardada e nao sera utilizada para outros fins além do
objetivo acima mencionado. Contamos com a compreensao dessa finalidade e pedimos a sua
colaboracéo.

Modo de preencher a ficha de examinacao %

* Escreva na ficha de pesquisa o nome das pessoas que realmente moram juntas na
mesma familia em 1°. de junho do Ano Reiwa 8 (2026).

+ O formulario é composto de 3 vias, portanto, preencha com uma caneta esferografica,
pressionando firmemente.

- Familia acima de 8 pessoas, escreva no espaco em branco ou peca outra ficha ao
responsavel do bairro e por favor preencha.

* Modo de entregar : Favor colocar no envelope especifico, fechar sem falta e entregar ao
responsavel do bairro. (apds recolhidos o encarregado abrira os envelopes.)



Pesquisa sobre a familia do ano fiscal Reiwa 8 (2026)

Numero de telefone para contato de
emergéncia na hora que ocorrer
desastre.

(N°. de telefone para contactar durante o
dia, além do n°. de telefone da casa.)

@

Escreva o nimero de telefone da familia,
parentes, da empresa onde trabalha, etc. que
podera fazer comunicacao durante o dia,

Pesquisa sobre a familia do ano fiscal Reiwa 8 (2026)

Associagdo Autbnoma Associacédo de Bairro| Grupol:l

Q
@

< Na data atual de 1°. de junho do Ano Reiwa 8 (2026)>

Ja fez os preparativos necessarios
do cotidiano para 7 dias quando
ocorrer desastre?

Caso 0 aprovisionamento que preparou seja para
menos de 7 dias, marque um circulo © em [uma parte]
*%Ap6s o local de abrigo de emergéncia,
serao necessarios para o cotidiano do lar
e local de abrigo, artigos de provisdes
para aproximadamente 7 dias.

Local de refugio caso ocorra um grande
terremoto quando estiver em casa

©)

@ Local de refigio contra tsunami
Escreva o “Local de refugio provisério quando
ocorrer um tsunami” que foi decidido entre a
familia (torre de refugio contra tsunami (tsunami
hinan tawa), prédio de refugio contra tsunami,
prédio de cooperagao para refugio contra
tsunami, etc). E o primeiro local para se refugiar
quando ocorrer terremoto. Favor
fazer a confirmagdo com o mapa
de prevencao contra desastres de
Yaizu.

<Mapa do prevencéo contra desastres de Yaizu >

® Local de confirmagéo do estado de saude
Ap0s ter se refugiado no local de refugio para
tsunami e ter passado o perigo de tsunami e
reunirem para fazer a confirmagao do estado de
saude, escreva o lugar que foi determinado pela
localidade. ik
Confirme com o pessoal da
localidade sobre o lugar de
confirmagao do estado de saude.

Quanto tempo leva da casa até o (1) local de
refugio contra tsunami, descrito a esquerda

Escreva o tempo que levara se for refugiar a pé ou
de bicicleta.
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Residéncia

S

tel. para contato de (Grau de parentesco ou nome
éncia na hora que ocorrer ( )
re.( N°. tel. além do n°. tel. da (Grau de parentesco ou nome

casa para comunicar durante o dia.)

( )
(Grau de parentesco ou nome

@. 0s preparativos necessarios para sobrevivéncia referente a 7
dias para quando ocorrer desastres naturais?

Local de refugio caso ocorra um grande
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Profissao ou Nome da escola

No espaco [Profissdo ou Nome da escola], as
pessoas que trabalham devem preencher o
endere¢o da empresa e os estudantes, o nome e
enderec¢o da escola e 0 ano escolar.

S Pessoas que estuda, foi transferido sozinho, foi
morar em algum estabelecimento, etc. e de vez
em quando volta para casa, se o enderéco atual &

igual ao do chefe de familia, ou dentro da cidade
de Yaizu, favor preencher. Sobre o modo de
como preencher, escreva na coluna @), o
enderéco principal onde fica mais tempo. Escreva
na coluna & o mesmo local de reflgio da
familia, lestuda em outra cidade| ou lesta
morando em algum estabelecimento] , etc.
Pessoas que ndo moram em Yaizu atualmente,
conforme o desejo da familia escreva igual o
acima mencionado.

m
n
<)
m ] terremoto quando estiver em casa Tempo que
s Jafezos leva para
@« reparativos chegar da casg
3 p
o medida de até o MLocal
o prevengéo contra DLocal de refugio | @Local para confirmar o de reflgio
c tombamento de ntra tsunami estado de saude contra tsunami
> i gontra suna (“Local para confirmar o THR
g Géneros alimenticios Agua potavel Banheiro portatil mobilias (“Lo?al,qe refﬂglo_ estado de saude apds o izsigr%:
= provisorio que foi cancelamento do alerta q
> detgrmlnado pela de tsunami”, que foi det
familia para quando p erminado pela
ocorrer um tsunami”) comunidade)
Aprovisionamento” | Aprovisionamento | Aprovisionamento f ~ T T T TR T T T TTTTTTTTTTopTTTTTTToTTTTTTTTTTopTTTTTTTTTT
ja esta feito ja esta feito ja esta feito .
- Preparou uma parte | * Preparou uma parte | * Preparc 1 parte Total . Parcial Minut
a 3 a Nao efetuou inuto
* N&o preparou o + N&o preparou o * Nao pr 4o )
isi aprovisionamento aprovisionaiiento
S—
= 5 0 a0 ou nome da informar seu estado de
] . ) S ..
3 Furigana s B Data de 153 (Local de @ escreva o local onde iré se .
o [v] Q
- 3 Nome Sexo z § nascimento | & 0 . localizago) “no caso de sua casa estar Detalhes da deficiéncia
E @ (Ano escolar) impossibilitada de uso.
m
= “ppr . N ~ | Caderneta de Deficiente Fisico Categoria ,
% ------------- Homem, |g % ano més dia Cidade - Bai '{”NANJO Abrigo designado ) g Caderneta de Deficiente Mental Categoria ,
ol ! mier 3@ |2 g g ( ': e allrro) Relacio de parentesco tel plcontato | & | Caderneta de Tratamento e Criagao (ryoiku techo)
> atros |5 ( nenAno escolar) ( Ga0 de p P W5 | A8 Graudenssisiencia (kaigodo) 12345,
S Necessita auxilio_1__2 , outros
o]
(2]
) 5] - . .
————————————— “pp . » g )
% o ) ) HINANJO “Abrigo designado 3 gagerneia ge ge;!c!en:e :\:/I'S'Oflcg t? 0”?
o » Homem, ano més dia ( Cidade - Bairro) ( | E Cademeta de Te ItCIen et eng_%,
7 mulher B B ( nen Ano escolar) x = aderneta de Tratamento e Criagéo (ryoiku techo
” outros F (Relagao de parentesco tel picontato ) 3 A- B, Grau de Assisténcia (kaigodo) 12345
Necessita auxilio_1__2 , outros

Apos informar sua seguranga, local onde
ird viver no caso de sua casa estar
impossibilitada de uso.

No espaco [Abrigo designado], preencha o local
do abrigo designado pela comunidade onde mora
(reparticbes publicas como escolas, etc). As
pessoas que, em caso de desastres pretendem
abrigar-se na casa de parentes ou amigos,
preencha o endereco € o telefone no espago
[Familiares].

auxilio para refugio.

do ano passado.

I més de-outubro~~dezembro)

Dentre as pessoas alvo fornecem habitualmente informagbes
concretas a respeito da deficiéncia, etc. para as pessoas relacionadas
ao auxilio para refugio, etc. (associagao autbnoma de prevengao contra
acidentes, membro da comissdo de assisténcia social do bairro,
membro da comisséo infantil, prefeitura, instituicado de corpo de
bombeiros, etc.). P Assinale com um circulo (O) se estiver de acordo
em publicar o nome na lista dos beneficiarios de procedimento de

Também marque um circulo (O) se estiver de acordo para continuagdo

#As pessoas que marcaram com um circulo(QO), Pedimos que fagam
depois o plano de auxilio para refugio (plano individual). (Por volta do

Como de costume esta de acordo em fornecer os dados pessoais para os auxiliares de refugio, associacao independentes de
prevencao contra acidentes, etc.

Alvo: Pessoas que ja receberam a aprovagao de utilizacdo da assisténcia social 3 e acima.
Pessoas que possuem a carteira de deficiéncia fisica grau 1 e 2.
Pessoas que possuem a carteira da previdéncia social de saude de deficiéncia mental grau 1
Pessoas que necessitam de outros auxilios

%A respeito da lista para pessoas que necessitam de auxilio de
emergéncia para refugio Para pessoas que no momento do
desastre tem dificuldades para refugiarem por ndo conseguirem
locomover por si proprias, ou que nao tem como os familiares
ajudarem, etc., porém, o fato de seu nome constar na lista de
pessoas que necessitam de ajuda, fara com que tanto as pessoas
que necessitam de auxilio para refugiarem e a associagao
auténoma de prevengao de desastres obtenham informagdes em
comum, sendo esse o principal objetivo. Quando ocorrer o
desastre natural ou ha perigo de ocorrer, existe a possibilidade da
lista de informacgdes ser oferecida as pessoas que dardo suporte
de auxilio para refugio, outras pessoas relacionadas, etc.

Pessoas que possuem a carteira de deficiéncia intelectual A.

®

Detalhes da deficiéncia

Na coluna@® [detalhes da
deficiéncia, etc.| escreva
um circulo nas
alternativas que

, corresponder ou o
numero, € na alternativa
outros, escreva na lacuna
situacdes diversas, etc.
(Exemplo: acamado,
deméncia senil, etc.)




