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Aos idosos que moram soOs
Utilize o sistema do governo de

registro de Iinformacoes dos
contatos de emergéncia, etc.

Como forma de prevencido, cadastre

suas informacdoes de contatos de
emergencia.

Contato: Departamento de Bem-Estar da Prefeitura de Ayase, Divisdo de Assuntos Gerais de
Bem-Estar. Responsavel: Setor de Bem-Estar e Apoio a Vida Didria
0467-70-5682 (Centro de atendimento telefonico em lingua estrangeira da cidade de Ayase -
com intérpretes)
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.| Organizacoes onde as informacdes poderio ser usadas .|.

As informagdes serdo fornecidas em caso de emergéncia, somente para: comissionarios
de bem-estar da comunidade, comissarios infantis, delegacias de policia, bombeiros,
departamentos relacionados a cidadania, setor de assuntos gerais de bem-estar e setor de
promocao de cuidados integrais da regido.

Além dos locais acima, quando houver necessidade de proteger a vida comunitaria

como em casos de desastres naturais, forneceremos as informacdes cadastradas a
Associacdo de Moradores e a Associacdo Regional de Bem-Estar.

.P Uso das informacdes de emergéncia .I.

© Caso haja alguma necessidade de confirmar a sua seguranga devido a incidentes como:
jornais ndo lidos na sua caixa de correios ou quando perceberem a sua auséncia por longo
tempo, as organizacdes poderdo utilizar as informagdes para garantir a sua seguranca
através de contatos em seu telefone residencial, etc.

© Caso nido seja possivel entrar em contato da forma acima, poderemos procurar seus
parentes nos contatos de emergéncia, etc., confirmar a sua seguranga ou tomar outras
medidas.

© Se algum vizinho chamar a ambulancia, o corpo de bombeiros podera receber a chamada
verificando as informag¢des cadastradas, realizar os devidos contatos com os parentes, etc.,
inclusive fornecer as informagdes necessarias ao hospital.

o
—5 Nao realizaremos apoios diarios

realizar monitoramento diario nem visitas periddicas.

O Se deseja receber apoio de evacuagdo em caso de desastre, sera necessario realizar um
monitoramento ¢ visitar a sua casa para verificar as condi¢des da vida diaria. Favor
cadastrar-se também no sistema do governo de registro/cadastro para pessoas que
necessitam de suporte para evacuacao.

O Se ja esta inscrito no sistema do governo de registro/cadastro para pessoas que necessitam
de suporte para evacuagdo e nao deseja ser monitorado ou que visite a sua residéncia, favor
registrar-se somente neste sistema, e podera cancelar o registro/cadastro de pessoas que
necessitem de suporte para evacuagao.




0 mELERTE SRR

Eiﬁa-ﬁﬁiﬁ BB, WEBHATS, THBIMREE (fEabesat, Hskw
57 7HEERRD OAIZIERAE R . BERHIEHL £

TeB, KB ENFEL R EEOAE M2 RET DO LE e b
X TiE. HigaOoMX il s sildm e it L £3,

o0 mEepLpE@WOERICONT o0

© ﬁx%kﬁﬁbtioT%t@ O, B% W isnie & A O
LR LI 5 TBIZ. HEOEREEN FECOEHHNEH T & 2R
HHEEL E£95

O SN IRWGEITIE, Bk L 2 BIEEFOR TR ER L. LN
HERRT DA DR 2 BV L £77,

O WIOTEPRBHEEZWATZSGG, HEATT TS HRz Ml L 7228

5l S BUREAN DR, BB Sz R L £9

T nmmsmasees IV

RO OAZRERZEML £90O T, HEHORESF VL IZHEND
n)ﬁf'n'?l FTVEEA,

O KEROREZRZHEINDGGITIE. HEO RS ) RS ZHEAND)
e, BRI 2 R T 2 0ED D ) DT, AgELHHET
BEEEA TEY B S B S B HIREC T8 8 <7230,

O JTIZ, EETHEIEASEFIEICER SN TS T, HEHD RS
@%ﬁ%“®$%%%mbﬁ%%A (F. REEBIIZEEL T2 &,
ﬁ%ﬁﬁ%i%ﬁﬁﬁ%%wﬁﬁ%%%éhf%#iwiﬁho

m




AL F 3 ILEE
{75 7))

cidadania.

Formulario de concordancia do fornecimento de informagodes
pessoais dos idosos que moram sés na cidade de Ayase

“Concordo” em registrar/cadastrar e utilizar as minhas informagdes pessoais
como endereco, nome, data de nascimento, sexo, numero de telefone,
contatos de emergéncia, condicéo fisica e mental, etc., para comissionarios
de bem-estar da comunidade, membros do comité infantil, delegacias de
policia, corpo de bombeiros da cidade e departamentos relacionados a

Além disso, “concordo” que os prestadores de servicos de assisténcia a
cuidados realizem as confirmagdes das informag¢des necessarias.

Dia Més Ano
(a/c) Prefeito da cidade de Ayase
Nome Nascido no dia més ano (idade anos M/F)
/ /

Endereco
Fixo: - -

Telefone Celular: - -
FAX: - -

O Favor preencher as informacdes de contato de parentes proximos (filhos, irmaos, parentes, etc.).

da comunicade

Nome Relagao Endereco
1 -
Numero de telefone
Contatos de Fixo - - Celular - -
emergéncia
Nome Relagdo Endereco
2 -
Numero de telefone
Fixo - - Celular - -
* Associagéo de : :
moradores Bairro Sub-bairro
* Comissionario
de bem-estar |Nome Numero de telephone - -

* Os dados da associagdo de moradores e comissionario de bem-estar da comunidade serao
preenchidos pela prefeitura.
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O Favor escrever a condicao fisica e mental necessaria para o apoio.
(Exemplo) diagnéstico da doenga, problemas nas pernas, dificuldade auditiva,
remédios regulares, etc.

Observagdes

Atencao

O Se esta inseguro em evacuar por conta prépria em caso de desastre,
recomendamos o registro/cadastro para pessoas que necessitam de suporte
para evacuagao.

Neste caso, entre em contato com comissionario de bem-estar da
comunidade, comissionario infantil, conselho regional de bem-estar.

Contato: Departamento de Bem-Estar da Prefeitura de Ayase, Divisdo de Assuntos Gerais de
Bem-Estar. Responsavel: Setor de Bem-Estar e Apoio a Vida Diaria
0467-70-5682 (Centro de atendimento telefénico em lingua estrangeira com intérpretes)
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