
受付者名

退所年月日

≪太枠内のみ記入願います≫

血液型　（A・B・O・AB） Rh（ ＋ ・ － ）

血液型　（A・B・O・AB） Rh（ ＋ ・ － ）

血液型　（A・B・O・AB） Rh（ ＋ ・ － ）

血液型　（A・B・O・AB） Rh（ ＋ ・ － ）

血液型　（A・B・O・AB） Rh（ ＋ ・ － ）

血液型　（A・B・O・AB） Rh（ ＋ ・ － ）

　 ■自治会などが決めた一時避難場所

【避難者カードについて】

(電話)
(明・大・昭・平・令　　　年　 　月　 　日生)

(明・大・昭・平・令　　　年　 　月　 　日生)

(電話)
(明・大・昭・平・令　　　年　 　月　 　日生)

男
・
女

要
・
否

男
・
女

要
・
否

　◆事前の記入を強制するものではありませんが、いざというときに備えて、各家庭で記入できる部分は
　　あらかじめ記入しておき、すぐに持ち出せるよう分かりやすい場所に保管しておきましょう。

(明・大・昭・平・令　　　年　 　月　 　日生)

本人
男
・
女

要
・
否

(電話)

(氏名)

※問い合わせや避難所掲示板などへの住所・氏名の公表の可否 可　・　否     ＜どこに逃げるのか、避難場所（避難所）を確認しておこう＞

　

 　■市が指定する避難場所（避難所）

　◆このカードは、災害発生時に避難所受付の迅速化を図るために記入・提出していただくカードです。

(氏名)

【作成日：令和　　　年　　 月　　 日】

男
・
女

要
・
否

(電話)

男
・
女

 （電話） 　　　　　　　-　　　　　　    　-

男
・
女

要
・
否

(氏名)

(電話)
(明・大・昭・平・令　　　年　 　月　 　日生)

(明・大・昭・平・令　　　年　 　月　 　日生)
(電話)

(氏名)

(氏名)

要
・
否

(氏名)

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　

特別な配慮事項
障がい者手帳の種類、服薬有り、
持病、妊婦、アレルギー等を記入

(血液型)

今後の
合流見込み
該当者欄に
「○」を記入

緊急連絡先
（親戚・知人など）

氏　　　名
（生年月日）

住　　　所
（連絡先）

　鎌ケ谷市 地区名
（自治会名）

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　

ふ り が な

世帯主
との続柄

性
　
　
別

個
別
支
援

                    　　　　　　　避 難 者 カ ー ド （世帯単位で作成）  NO.

避難所名

入所年月日

備 考 （ メ モ ）

も し も の 時 に 備 え よ う ！

資料６


