
緊急應變疏散作業  特殊載具需求登記表

目的
為考量災害應變(如颱風、水災及核災等)時，需特殊載具民眾疏散作業之需求，特製作此登記表，俾利緊急措施執行時提供救護車與復康巴士等必要之協助。

誰可以登記，如何登記?
居住於當地(非安養院或醫院)臥床或坐輪椅之民眾，若疏散時須特別的協助，請妥適並完整填寫以下表格，並於102年9月15日前內以回郵信封寄送(地址如回郵信封所附)。如有任何填寫問題請洽行政院原子能委員會(02)2232-2228 蔡技士
                                                                               壹、基本資料
姓名:              出生年:           
年紀:           性別： FORMCHECKBOX 
男  FORMCHECKBOX 
女
身份證字號:                       住家地址:                                
住家類型：  FORMCHECKBOX 
有電梯        FORMCHECKBOX 
無電梯(位在    樓)    電話號碼:               
緊急連絡人姓名:                  電話:                
貳、疏散需求
1、 疏散載具需求:
 FORMCHECKBOX 
 復康巴士
 FORMCHECKBOX 
 救護車
2、 因疏散載具之空間有限，疏散時是否有家人或朋友陪伴?
 FORMCHECKBOX 
 沒有
 FORMCHECKBOX 
是，將有人陪伴(請完成下列資料)
陪伴者姓名:         
關係:            電話:           
3、 如家中有無生活自理能力之長者或身心障礙者，避難時需要入住的機構為?


  FORMCHECKBOX 
 (1)安養/安置機構(收容生活可自理者) 

  FORMCHECKBOX 
 (2)長照機構： FORMCHECKBOX 
長照型(長期慢性病，需醫護服務者)

          　    　 FORMCHECKBOX 
養護型(生活能力缺損需他人照顧，或需鼻胃管、導尿管等護理服務者)

                   FORMCHECKBOX 
失智型(專收失智症者)
其他醫療輔助器材特殊需求：                                                  

授權救援同意書
我                 同意政府單位收集相關資料，於災害發生時允許應變救援人員協助我執行疏散作業以維護我的生命財產安全。
                簽名:   
註：依「個人資料保護法」之規定，本登記表之個人資料僅供防災規劃使用，取得或使用登記資料時，絕不洩漏、交付或以其他方式使非經合法授權之任何第三方知悉。
