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Complete one sheet per household (family) and submit it to the general reception desk. 
Since the information recorded will be used for support purposes, such as the distribution of food/supplies and 
healthcare management, it will be shared as needed for evacuation site operations. It will also be submitted to 
the municipal disaster control headquarters and used for the disaster victim ledger the municipality maintains.  
 
 

Evacuee Registration Card    

 

 

Date recorded YY  /    MM  /    DD Name  

 

Address 

           

 

  

 

town council 

 

 

Post-disaster 

home 

condition 

 Completely destroyed   
 Half-destroyed    

 Partially destroyed 
 Completely burned    
 Half-burned        

 Flooding above floor level
 Washed away  Other

Tel.           

Cell phone           

FAX           

E-mail       

 

Desired 

location of 

stay 

 Evacuation site   
 

Tent (on evacuation site grounds)
  

Vehicle (on evacuation site grounds)  
   
Location outside evacuation site 
(  home / other             )

 

Other contacts 

(Relatives, etc.) 

     

 

          

 

Family members using evacuation site facilities (including those staying 

outside the site). 

 

 

Do you 

speak 

Japanese? 

Special circumstances 

(Injury, illness, 

disabilities, allergies, 

pregnancy, languages 

you can speak, etc.) 

 

Would you like 

confirmation of 

your safety 

made publically 

available? 

Name 

/ 
 

Date of birth 
and age 
yy/mm/dd 
(     yrs) 

Sex 

 

 

Nationality 

 

Status of 

residence 

Head of household 
y/mm/ 

(        ) 
M 

F 
  

yes / no 

/ a little 

 
yes / no

 /mm/ 

(        ) 

M 

F 
  

yes / no 

/ a little 

 
yes / no

 y/mm/ 

(        ) 

M 

F 
  

yes / no 

/ a little 

 
yes / no

 yy/mm/ 

(        ) 

M 

F 
  

yes / no 

/ a little 

 
yes / no

Ways you can contribute to evacuation shelter operations (Qualifications, licenses, skills, etc.)

 

 

Do you have any 

pets? 

 yes 

 no 

Type and no. of animals   

We want to keep our pet(s) with us (please complete pet registration)

 We left our pet(s) at home 

 We do not know the whereabouts of our pet(s) 

Family car (if parked within the 
evacuation site) 

Type  Color  License plate no. 

 



 
 
 
 

Formulário de registro de pessoas que 
utilizarão o local de refúgio frente  Nome do 

Local de Refúgio 
 

Nº de 
Recepção 

 
Data de 

inscrição 
       ano     mês     dia  (       ) Nome do 

inscrito  

 

Endereço 

           Nome da 
Associação de 

Moradores/Bairro 
 

 
Situação atual  
de sua casa 

 Destruição por completa / 
 Destruição de 50% / 

 Destruição parcial / 
 Perda total por motivos de incêndio / 
 Perda de 50% por motivos de incêndio / 

 Alagamento no chão da casa /
 Os utensílios da casa foram arrastados e 

levados pela inundação/  
 Outros (                     )

 Telefone 
residencial 

             

 Celular              

FAX              

E-mail            @ 

 
Outro contato (por 
exemplo, parentes) 

           

 

             
 

Local de estadia 

 Local de refúgio 
  
Tenda (no terreno do local de refúgio)
  
Carro (no terreno do local de refúgio) 
 Outro lugar  

Casa /  Outros             ) 
 

 Pessoas que utilizarão o local de refúgio 
(Escrever os dados das pessoas que não irão utilizar o local de refúgio também) 

 

Você fala 

Japonês  

Sim/não  

Caso 

tenha alguma preocupação, 

favor escrever aqui, por 

exemplo, ferimentos, 

doenças, deficiência, 

alergias, gravidez, religião, 

idioma que possa utilizar, 

entre outros. 

Caso você 

possa ajudar 

em alguma 

coisa, escrever 

aqui 

(habilidade, 

certificados) 

Veja com 

atenção!

Informar ou 

não informar 

sobre seu 

paradeiro.

Nome  

/

Data de 

nascimen

to 

Idade 

Sexo 
Masculino  /  Feminino 

Nacionalidade 

Qualificação de 

Permanência (Tipo de Visto) 

Chefe da Família 

Nome (furigana)  

(ano/mês/dia) 

 /    / 

Idade 

 (         ) 

Masculino  / Feminino  
Sim/ 
Não 

  
Informar /

Não 

informar 

 

 

Membro da Família 

Nome (furigana) (ano/mês/dia) 

 /    / 

Idade 

(         ) 

Masculino  / Feminino  
Sim/ 
Não 

  
Informar /

Não 

informar  
 

 

Nome (furigana) (ano/mês/dia) 

 /    / 

Idade 

(         ) 

Masculino  / Feminino  
Sim/ 
Não 

  
Informar /

Não 

informar 
 

 

Nome (furigana) (ano/mês/dia) 

 /    / 

Idade 

(         ) 

Masculino  / Feminino  
Sim/ 
Não 

  Informar /

Não 

informar 
 

 

Animais de 
estimação 

 Não tem 
 Tem  

direita. 

Raça e quantidade 
 Deseja ficar junto com 

seu animal.(Deseja registrar na lista de animais de 
estimação.) 

 Abandonar Desaparecido 

Carro (caso for utilizar o estacionamento 
do local de refúgio) 

Tipo do carro: Cor: Nº da Placa: 

 Preencher os dados por família e entregar na Recepção Geral. 
 Estes dados serão utilizados para distribuição de utensílios e comidas, cuidados de saúde, iremos compartilhar o mínimo possível e 
somente para a manutenção do local de refúgio. Também ofereceremos os seus dados para o SHICHOUSON SAIGAI TAISAKU 
HONBU de cada cidade e utilizaremos no HISAISHA DAICHO (lista de pessoas evacuadas controlada por cada município). 

 Preencher a qualificação de permanência (tipo de visto) somente quem não tem a nacionalidade japonesa. 
*Caso houver pedidos de informações de segurança da pessoa, favor confirmar sem falta se podemos passar os dados de 

endereço (até nome do bairro, por exemplo, cho choume), nome e furigana. 

Nacionalidade 

Qualificação de Permanência 

Nacionalidade 

Qualificação de Permanência 

Nacionalidade 

Qualificação de Permanência 

Nacionalidade 

Qualificação de Permanência 

 


