
事業所名

報告者氏名 連絡先（電話）

無事 死亡 要援助 不明 自宅 避難所 その他

初回　　・　　追加

身体等の状況
自　宅　の　住　所 確認日時 備　　　考

現在の居所（避難場所）

安否確認結果報告書

生年月日氏　　名 フリガナ

【報告先】名古屋市役所健康福祉局
E-mail:anpi@kenkofukushi.city.nagoya.lg.jp
介護保険課 FAX ９７２－４１４７
障害者支援課 FAX ９７２－４１４９
※区役所・支所への持参も可

※震度５強以上の地震、避難勧告が発令された災害が名古屋市内で発生した場合に、できるだけ速やかに報告して下さい。なお、第一報以降に新た
 な判明や変更があれば適宜、判明、変更分のみで結構ですから報告して下さい。
※要援助とは、地域住民や事業者の援助だけでは対応が困難なケースで、今後、優先的に援助が必要となる方等。
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