屏東縣○○鄉鎮市○○避難收容處所
災民報到登記表格
	填表日期/時間
	
	分配房號：
	

	災害名稱
	


	姓名
	
	家庭人數
	 eq \o\ac(○,1)安置於收容所人數：    人 
 eq \o\ac(○,2)實際家庭人數：   人

	原居住地址
	
	身份證明
	身份證號碼：
其他證明文件：


	戶籍地址
	
	
	

	聯絡電話
	
	疏散時搭載之交通工具
	

	手機
	
	
	


家庭成員資料
	姓　　名
	關係
	年齡
	性別
	報到
日期
	離開
日期
	是否已離開？
重新安置處地址／電話
	房號

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


家庭中是否有其他成員安置在其他地方？
	姓    名
	聯絡地址／電話

	
	

	
	


家庭中是否有成員失蹤？
	姓    名
	年齡
	性別
	最後看見他／她的時間與地點
	照片

	
	
	
	
	□是(請浮貼) □否

	
	
	
	
	


	有家庭成員正需要醫療照顧或正在服藥
	□是 （誰：                          ）        需轉介醫療單位：□是   □否

	
	□否

	特殊飲食需求
	

	特殊居住需求
	

	受災狀況
	□住屋部分損毀    □住屋全毀   □無法進入住屋   □自災害區域疏散

	安置需求
	□永久            □暫時       □目前無法得知

	其他：如特殊專長(水電維修、電腦操作、烹飪等)



簡易健檢紀錄
	身高
	    cm
	體重
	            kg

	體溫
	    ℃
	血壓
	


我已閱讀並了解避難收容所的相關規定，並且同意遵守規定
	家庭成員簽名 ( 正體書寫並簽名)：
	
	日期：
	

	收容所登記人員 (正體書寫並簽名)：
	
	日期：
	


除了註明需保密的資料外，本表格內所有的資訊將供政府主管單位使用
	保密資料僅供避難收容所使用，接收處理本資料者簽名：
資料影本轉送至：                    轉送負責人：                   日期：























































































































附表3
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