
ເຖງິຜູສູ້ງອາຍຸທີ່ ອາໄສຢູ່ຄນົດຽວ 

 
ກະລຸນານໍາໃຊລ້ະບບົການລງົທະບຽນຂໍມູ້ນທີ່ ຢູ່

ຕດິຕ່ໍສຸກເສນີ 

 

ກະລຸນາລງົທະບຽນທີ່ ຢູ່ຕດິຕ່ໍສຸກເສນີ ໃຫແ້ນ່ນອນ ເພື່ ອກະກຽມ

ກລໍະນສຸີກເສນີ 

 

  

ບ່ອນສອບຖາມ: ຫອ້ງການເມອືງອາຢາເຊ ກມົສະວດັດກີານ ພະແນກບໍລຫິານວຽກງານທົ່ ວໄປສະວດັ
ດກີານ ຜູຮ້ບັຜດິຊອບສະໜບັສະໜນູສະວດັດກີານ ແລະ ການດໍາລງົຊວີດິ  

0467-70-5682 (ສູນໂທແປພາສາຕ່າງປະເທດເມອືງອາຢາເຊ ) 
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ひとり暮らし高齢者の方へ 
  

緊急連絡先情報等登録

制度をご利用ください 
 

 

         
 

 

万一のときの備えとして、緊急連絡先等を 
是非、ご登録ください 

 

 

お問い合わせ：綾瀬市役所 福祉部 福祉総務課 福祉・生活支援担当 

０４６７－７０－５６８２（綾瀬市外国語通訳コールセンター）



ອງົການກ່ຽວຂອ້ງທີ່ ສາມາດນາໍໃຊຂໍ້ມູ້ນໄດ ້
ສະໜອງຂໍມູ້ນ ໃຫແ້ຕ່ ພະນກັງານສະວດັດກີານ, ພະນກັງານສະວດັດກີານເດກັ, ສະຖານຕີໍາຫຼວດ,

ສະຖານດີບັເພງີ,ກມົກອງຂອງຫອ້ງການເມອືງທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງ ພະແນກບໍລຫິານວຽກງານທົ່ ວໄປສະວດັ

ດກີານ, ພະແນກສົ່ ງເສມີການດູແລຮອບດາ້ນຊຸມຊນົ ເທົ່ ານັນ້, ແລະ ນໍາໃຊຂ້ໍມູ້ນໃນກລໍະນສຸີກເສນີ. 

ອກີຢ່າງໜຶ່ ງ, ເວລາ ມຄີວາມຈາໍເປັນເພື່ ອປອ້ງກນັຊວີດິຂອງປະຊາຊນົ ເຊັ່ ນ ເວລາໄພພບິດັຂະໜາດໃຫຍ່

ເກດີຂຶນ້, ສະໜອງຂໍມູ້ນໃຫແ້ກ່ ສະມາຄມົຊາວບາ້ນ ແລະ ສະພາສະວດັດກີານສງັຄມົ. 

ວທິກີານນາໍໃຊຂໍ້ມູ້ນໃນກລໍະນສຸີກເສນີ 
◎ ໃນເວລາມຄີວາມຈາໍເປັນຕອ້ງກວດເບິ່ ງວ່າຜູກ່້ຽວຍງັມຊີວີດິຢູ່ບໍ່ ?  ໃນຕູໄ້ປສະນກີມໍໜີງັສພືມິສະສມົ

ມຫີລາຍ, ຊ່ວງນີບ້ໍ່ ຄ່ອຍໄດເ້ຫນັໜາ້ຜູກ່້ຽວ, ອງົການກ່ຽວຂອ້ງທີ່  ສາມາດນໍາໃຊຂ້ໍມູ້ນໄດທ້ີ່ ໄດກ່້າວມາ
ຂາ້ງເທງິນີຈ້ະ ມກີານຕດິຕໍ່ ຫາເຮອືນຂອງທ່ານ ທາງ ໂທລະສບັ.  

◎ ໃນກລໍນິຕີດິຕໍ່ ບໍ່ ໄດ,້ ໃຫຕ້ດິຕໍ່ ກບັທີ່ ຢູ່ຕດິຕໍ່ ສຸກເສນີຂອງຍາດຕພິີ່ ນອ້ງທີ່ ໄດຈ້ດົທະບຽນ, ກວດກາເບິ່ ງ
ວ່າຜູກ່້ຽວນັນ້ຍງັມຊີວີດິຢູ່ຫລບືໍ່  ແລະ ຮອ້ງຂໍການຮບັມຢ່ືາງອື່ ນໆ. 

◎  ໃນກລໍະນຄີນົບາ້ນໃກຄ້ຽງກນັເອີນ້ລດົສຸກເສນີ,ສະຖານດີບັເພງີ ໄດຮ້ບັການແຈງ້ ແລະ ຢືນຢັນຂໍມູ້ນ
ການລງົທະບຽນ ແລະຕດິຕໍ່ ກບັຍາດຕພິີ່ ນອ້ງ,ສະໜອງຂໍມູ້ນທີ່ ມຄີວາມຈາໍເປັນໃຫແ້ກ່ທາງຝ່າຍໂຮງໝໍ. 

 

ບ່ໍໃຫກ້ານສະໜບັສະໜນູແບບປະຈາໍວນັ 
〇ນໍາໃຊຂໍ້ມູ້ນການລງົທະບຽນພຽງແຕ່ກລໍະນສຸີກເສນີເທົ່ ານັນ້,ບ່ໍ ໄດປ້ະຕບິດັເຝົາ້ດູແລປະຈາໍວນັແລະໄປ

ຢຽ້ມຢາມເຮອືນ. 

〇ໃນກລໍະນທ່ີານຕອ້ງການການສະໜບັສະໜນູການຫລບົໄພ, ພວກເຮາົຕອ້ງເຂົາ້ໃຈສະພາບການດໍາລງົຊວີດິ

ໂດຍການເຝົາ້ດູແລ ແລະ ໄປຢຽ້ມຢາມເຮອືນ ປະຈາໍວນັ, ສະນັນ້ ກະລຸນາລງົທະບຽນລະບບົນີ ້ແລະ ລະບບົ

ລງົທະບຽນຜູຕ້ອ້ງການສະໜບັສະໜນູການເຄື່ ອນໄຫວຫລບົໄພພອ້ມ. 

〇ໃນກລໍະນ ີ ທ່ານໄດລ້ງົລະບບົທະບຽນຜູຕ້ອ້ງການສະໜບັສະໜນູການເຄື່ ອນໄຫວຫລບົໄພ ແລະ ບ່ໍຕອ້ງການ 

ເຝົາ້ດູແລ ແລະ ໄປຢຽ້ມຢາມເຮອືນປະຈາໍວນັ, ຂໍເຊນີລງົທະບຽນລະບບົນີ ້ແລະ ຍກົເລກີການລງົທະບຽນຂອງ

ລະບບົການລງົທະບຽນຕອ້ງການສະໜບັສະໜນູການເຄື່ ອນໄຫວຫລບົໄພກໄໍດ.້ 



 

 情報が活用できる関係機関  

 民生委員・児童委員、警察署、消防本部、市関係部署(福祉総務課、地域包

括ケア推進課）のみに情報を提供し、緊急時に活用します。 

 なお、大規模な災害が発生した時など皆様の生命を保護するために必要なと

きには、自治会や地区社協に登録情報を提供します。 
 

 

 

 緊急時の情報の活用について  

◎ ポストに新聞がたまっていたり、最近、顔を見かけないなど、安否の確

認が必要となった際に、自宅の電話等へ上記の情報が活用できる関係機関か

ら連絡します。 

◎ 連絡が取れない場合には、登録した親族等の緊急連絡先に連絡し、安否

確認やその他の対応をお願いします。 

◎ 近所の方等が救急車を呼んだ場合、消防本部では登録情報を確認しなが

ら通報を受け親族等への連絡や、病院へ必要な情報を提供します。 

 

 

日常的支援は行いません  

○ 緊急時のみ登録情報を活用しますので、日頃の見守りやご自宅への 

訪問等は行いません。 

○ 災害時の避難支援を希望される場合には、日頃の見守りやご自宅への訪

問等を行い、生活状況を把握する必要がありますので、本登録とあわせて

避難行動要支援者登録制度にご登録ください。 

○ すでに、避難行動要支援者登録制度に登録されている方で、日頃の見守

りや自宅への訪問を希望しない場合には、本登録制度に登録していただき、

避難行動要支援者登録制度の登録を解除されてもかまいません。 



ແບບຟອມຍນິຍອມການສະໜອງຂໍມູ້ນບຸກຄນົຜູສູ້ງອາຍຸທີ່ ອາໄສຢູ່ຜູດ້ຽວເມອືງອາຢາເຊ 

ຂາ້ພະເຈົາ້ “ຕກົລງົ” ລງົທະບຽນຂໍມູ້ນສ່ວນຕວົ ເຊັ່ ນ ທີ່ ຢູ່ອາໄສ,ຊື່ ແລະນາມສະກຸນ, ເພດ,ໝາຍ
ເລກໂທລະສບັ,ທີ່ ຢູ່ຕດິຕໍ່ ສຸກເສນີ,ສະພາບຮ່າງການແລະຈດິ ໃຈ ເປັນຕົນ້ ແລະ ສະໜອງ ຂໍມູ້ນດັ່ ງກ່າວມາ
ນີໃ້ຫແ້ກ່ ພະນກັງານສະວດັດກີານ, ພະນກັງານສະວດັດກີານເດກັ,  ສະຖານຕີໍາຫລວດ,ສະຖານດີບັເພງີເມອືງ 

ແລະ ກມົກອງຂອງຫອ້ງການເມອືງທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງ  ລ່ວງໜາ້ ເພື່ ອ ກໍລະນສຸີກເສນີ ລວມທງັໄພພບິດັ ແລະ ເວລາ
ທີ່ ມຄີວາມຈາໍເປັນຕອ້ງກວດເບິ່ ງວ່າ ມຊີວີດິຢູ່ຫລບືໍ່ . 

ອກີຢ່າງໜຶ່ ງ,ຂາ້ພະເຈົາ້ “ຕກົລງົ” ເຮດັໃຫ ້ ຜູປ້ະກອບການບໍລກິານດູແລຜູສູ້ງອາຍຸ ຢືນຢັນຂໍມູ້ນທີ່ ມີ
ຄວາມຈາໍເປັນ. 

 

ປີ   ເດອືນ  ວນັທ ີ

 

(ເຖງິ) ເຈົາ້ເມອືງອາຢາເຊ 

ຊື່ ແລະນາມສະກຸນ 

   

   ( ເກດີ ປີ     ເດອືນ     ວນັທ ີ      ຍ・ຊ) 

ທີ່ ຢູ່ອາໄສ  

ໝາຍເລກ 

ໂທລະສບັ 

ໂທລະສບັຕັງ້ໂຕະ :  

ໂທລະສບັມຖື ື:  

FAX:  

ທີ່ ຢູ່ຕດິຕ່ໍສຸກເສນີ 

〇ກະລຸນາຂຽນໃສ່ທີ່ ຢູ່ຕດິຕ່ໍພີ່ ນອ້ງໃກຊ້ດິ ເປັນຕົນ້ (ລູກ, ອາ້ຍນອ້ງ,ຍາດຕພິີ່ ນອ້ງ ເປັນຕົນ້) 

1 

ຊື່ ແລະນາມສະກຸນ 
ສາຍ

ພວົພນັ 
ທີ່ ຢູ່ອາໄສ 

   

ໝາຍເລກໂທລະສບັ 

ຕັງ້ໂຕະ  ມຖື ື  

2 

ຊື່ ແລະນາມສະກຸນ 
ສາຍ

ພວົພນັ 
ທີ່ ຢູ່ອາໄສ 

   

ໝາຍເລກໂທລະສບັ 

ຕັງ້ໂຕະ  ມຖື ື  
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綾瀬市ひとり暮らし高齢者個人情報提供承諾票 
 

緊急時（災害時を含む。）や安否の確認が必要になった時のために、

私の住所、氏名、生年月日、性別、電話番号、緊急連絡先、心身の状態

等の個人情報を登録し、あらかじめ民生委員・児童委員、警察署、市消

防署及び市関係部署に提供し、活用することに「同意」します。 

また、必要な情報を介護サービス事業者などへ確認することに「同

意」します。 
 

    年  月  日 

 
（宛先）綾瀬市長 

 

氏  名 

 

                

（ M・T・S・H  年  月  日生   歳  男 ・ 女 ） 

住  所  

電話番号 

固定電話：       －    － 

携帯電話：       －    － 

Ｆ Ａ Ｘ：       －    － 

緊急連絡者 

○近親者等（子、兄弟、親戚など）への連絡先を記入してください。 

１ 

氏  名 続柄 住      所 

   

電  話  番  号 

固定    －  － 携帯    －   － 

２ 

氏  名 続柄 住      所 

   

電  話  番  号 

固定    －  － 携帯    －   － 

※ 自治会      自治会    区 

※ 担 当 

民生委員 
氏 名           電話番号     －  － 

※ 自治会、担当民生委員の欄については、市で記入します。 



※ ສະມາຄມົ

ຊາວບາ້ນ  

ສະມາຄມົຊາວບາ້ນ ເຂດ 

※ຜູຮ້ບັຜດິຊອບ 

ສະພາສະຫວດັດີ

ການສງັຄມົ 

ຊື່ ແລະນາມສະກຸນ ໝາຍເລກໂທລະສບັ 

※ ທາງຝ່າຍເມອືງຈະຂຽນກ່ຽວກບັ ສະມາຄມົຊາວບາ້ນ, ຜູຮ້ບັຜດິຊອບສະພາສະວດັດກີານສງັຄມົ. 

ໝາຍເຫດ 

〇ກະລຸນາຂຽນສະພາບຮ່າງການແລະຈດິ ໃຈທີ່ ຕອ້ງການສະໜບັສະໜນູ. 

(ຕວົຢ່າງ) ຊື່ ໂລກພະຍາດ, ຂາບ່ໍດ,ີ ຫູຕງຶ, ຢາປະຈາໍ   ເປັນຕົນ້ 

ແຈງ້ການ 

〇 ໃນກໍລະນ ີໄພພບິດັເກດີຂຶນ້ ທ່ານບໍ່ ໝັນ້ໃຈວ່າສາມາດຫລບົໄພ ໄດດ້ວ້ຍຕນົເອງໄດ,້ ພວກເຮາົແນະນໍາ
ວ່າ ທ່ານຈະລງົທະບຽນຜູຕ້ອ້ງການສະໜບັສະໜນູການເຄື່ ອນໄຫວຫລບົໄພດກ່ີວາ. 

ໃນກໍລະນດີັ່ ງກ່າວມານີ ້ທ່ານຈະປຶກສາຫາລກືບັ ພະນກັງານສະວດັດກີານ, ພະນກັງານສະວດັດກີານເດກັ

ໃນຊຸມຊນົ ແລະ ພະນກັງານຂອງສະພາສະຫວດັດກີານສງັຄມົໃນເຂດ. 

 
 

 

 

 

 

 

 

ບ່ອນສອບຖາມ ແມ່ນ ຫອ້ງການເມອືງອາຢາເຊ ກມົສະວດັດກີານ ພະແນກບໍລຫິານວຽກງານທົ່ ວໄປສະວດັ

ດກີານ  ຜູຮ້ບັຜດິຊອບສະໜນູສະວດັດກີານ ແລະ ການດໍາລງົຊວີດິ  
0467-70-5682 ( ສູນໂທແປພາສາຕ່າງປະເທດເມອືງອາຢາເຊ ) 

 

     
    

 



                          

特記事項 

○ 支援に必要となる心身の状態等を記入してください。 

（例）病名や足が悪い、耳が遠い、常備薬など 

 

お 知 ら せ 

 

○ 災害が起こった時に自力での避難等に不安がある場合は、避難行動

要支援者登録をお勧めします。 

この際は、地域の民生委員・児童委員、地区社会福祉協議会のみな

さまにお声掛けください。 

 

 

お問い合わせは、綾瀬市役所 福祉総務課 福祉・生活支援担当 

0467-70 – 56８２（綾瀬市外国語通訳コールセンター） 


