
1 
 

Preencha o Cartão de Refúgio da sua família e coloque-o dentro da mochila kit de emergência 
Cartão de refúgio (hinansha kādo) em japonês que deverá ser preenchido e entregue na recepção do 
local de refúgio. 

自治会名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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□

【☑を記入した事項の詳細内容】

避難使用車

ペット

車種

色

ナンバー

駐車場所

親族等からの

安否確認への回答

☑可　　　　　☑不可

※情報の開示を希望しない場合は不可に必ず☑をしてください。
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大・昭・平・令

　　年　　月　　日

避難の状況
□避難所　□車中　□屋外テント（場所：　　　　　　　　　　　　　　）

□在宅　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

医

療

機

器

大・昭・平・令

　　年　　月　　日

大・昭・平・令

　　年　　月　　日

大・昭・平・令

　　年　　月　　日

□ □ □ □ □

□

□

□

大・昭・平・令

　　年　　月　　日

世帯主代表 大・昭・平・令

　　年　　月　　日

（ふりがな）

妊

産

婦

配慮が必章な事項（☑を記入した項目は、下記に詳細を記入してください。）

備考

（配慮事項等）
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状

況
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□ □
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世帯主代表名

携帯電話番号

（なければ自宅）
緊急連絡先

氏名：　　　関係：

住民票の住所

障がい

（ふりがな）

氏名
生年月日

介護度 ア

レ

ル

ギ

ー

性別

避難所運営に

協力できる方

（資格・特技がある

場合は記載）

□（　　　               　　）

□（　　　               　　）

□（　　　               　　）

□（　　　               　　）

□（　　　               　　）

□（　　　               　　）

 
 
Apenas como orientação para saber como preencher o cartão ¨hinansha card¨ há a tradução abaixo em 
português apenas da parte dentro das linhas em negrito, que ó o espaço que deverá ser preenchido pela 
família que comparecer ao local de refúgio. 
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taisho・showa・heisei・reiwa

_____ano___mês___dia
□

【☑detalhes sobre a particularidade onde fez uma marca (checou) 】

carro de refúgio

bicho de estimação

marca do carro

cor do carro

número

local

Se algum parente

perguntar se a família

está aqui no refúgio?

□permito que responda ao familiar 　□não permito que informe

※se não permite, checar o quadradinho ¨não permito que informe¨ com um ☑.

　□tem　（que tipo ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　※vai levar o bichinho junto para este local de refúgio?　□sim  □não

男

女

□

□

□

□□ □

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □
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□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □□□

□ □

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □

_____ano___mês___dia

Nome do cônjuge
taisho・showa・heisei・reiwa

_____ano___mês___dia

男

女

□ □ □ □□

□

taisho・showa・heisei・reiwa

_____ano___mês___dia

Escrever primeiro o

nome do chefe da família

taisho・showa・heisei・reiwa

□ □

□ □ □ □

男

女

男

女

Nome do filho □

Nome da associação de bairro (jichikai) : (

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

_____ano___mês___dia

（nome em hiragana）
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a

Para cada pessoa da família, checar se tiver alguma particularidade médica）

observações

（o que gostaria que fosse

levado em consideração）
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Situação de refúgio
□neste local de refúgio　□no carro　□barraca a céu aberto（onde：__　)

□dentro de casa　　□outros（favor escrever onde está se refugiando __）
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□ □

（ふりがな）

Nome

氏名

Data de nascimento

生年月日

Primeiro o ano,

depois o mês,

por último o dia

kaigo hoken

a
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g
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a

M

a

s

c

・

 

F

e

m

pessoas com habilidades

que podem ajudar

no local de refúgio

（escrever abaixo

certificado・habilidades）

Etc.
taisho・showa・heisei・reiwa

_____ano___mês___dia

taisho・showa・heisei・reiwa

Nome do representante da

família (romaji)

Endereço registrado

na Prefeitura de

Ueda

Telefone celular

(se não tiver celular, o

telefone de casa)

F
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m

í

l

i

a

Contato de

emergência
Nome：Relação：

男

女

portador de deficiência

男

女
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