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自分の情報 

氏 名（フリガナ）  生年月日  

住 所  

電話番号 

（FAX） 
 

メール 

アドレス 
 

緊急連絡先 

（フリガナ） 

氏名 

 

電話番号

（FAX） 
 

メール 

アドレス 
 

緊急連絡先 

（フリガナ） 

氏名 

 

電話番号

（FAX） 
 

メール 

アドレス 
 

加入している 

自治会・町内会 
 

いっとき 

避難場所 

 

 

 

 

★自治会・町内会等の地域の人に

確認 

地域 

防災拠点 

 

 

★お住まいの地域の防災拠点はこちら

から確認 

地域防災拠点（指定避難所） 横浜市港

南区 

 

支援者に伝えたいこと 

必要な 

コミュニケーション 

について 

 手話      筆談 

 口の形がはっきりと見え、単語の区切りが分かるように話す 

 スマートフォンを用いた会話 

   

話しかけるとき 
 肩を優しくたたく    目の前で手を振る 

 

地域防災拠点での 

お願い 

 

 周囲の人に聞こえないことが分かるようなベストや腕章等を着用希望 

 放送だけでなく、目で見て分かるよう掲示板やホワイトボードでお知らせする 

 手話ができる人の呼びかけ 

   

その他 

お願いしたいこと 
 

 

https://www.city.yokohama.lg.jp/konan/bosai_bohan/saigai/kyoten-list/kyoten_ichiran.html
https://www.city.yokohama.lg.jp/konan/bosai_bohan/saigai/kyoten-list/kyoten_ichiran.html
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