
 

この調査票は避難者の皆さまに必要な生活支援や生活相談等を実施するために使用します 

 

      

【記入年月日（西暦）：          年     月    日】 

ふりがな  
生年月日 

（西暦） 
年   月   日 

氏名  

被災前の住所 

（石川県在住時） 

〒    － 

石川県 

世帯人数 
神戸に避難してきた世帯人数 

             人  ※詳細を裏面に記載してください 

住家の 

被害状況 

り災証明書の取得状況 

□取得済み □申請中 □未定 □予定なし 

住家の被害状況 

□全壊     □大規模半壊   □半壊   

□一部損壊  □住家被害なし  □不明 

神戸に避難 

した理由 

□家族・親戚  □知人  □仕事関係 

□その他 （                                        ） 

現在の住所 

（神戸市内の

避難先住所） 

〒    -      

神戸市 

 

（親戚・知人宅等の場合） 

様方 

□神戸市営住宅 □賃貸 

□兵庫県営住宅 □病院・介護施設 

□親戚・知人宅  □勤務先の社員寮等 

□その他 

 （              ） 

連絡先 
固定電話：     －       －       携帯電話：      －        － 

メールアドレス：                  ＠  

 

【代理人の情報】 （本人以外が記入している場合は記入してください） 

代理人の氏名  本人との続柄  

代理人の 

連絡先 

固定電話：     －       －       携帯電話：      －        － 

メールアドレス：                  ＠  

 

【アンケート】 ※今後の神戸市からの支援の参考にさせていただきます 

○いま時点で支援や情報提供を希望する項目 

□ 住宅に関すること 

□ 健康に関すること 

□ 介護・高齢者福祉や障害者福祉に関すること 

□ 学校園（幼稚園・保育所、小中学校、高校、大学など）に関すること 

□ 仕事に関すること 

□ お金（支援金や貸付金、税金や保険料の減免など）に関すること 

□ 自治会や民生委員など地域の方への紹介に関すること 

□ その他（                                                                ） 

令和６年能登半島地震 石川県から神戸市への避難者の調査票（基礎調査） 

インターネットで回答も可能です 

（神戸市スマート申請システム） 



○被災時の自宅に帰宅できるために必要なこと 

□ 余震が収まること  □ ガス・水道などのライフラインが復旧すること 

□ その他（                                        ） 

○いま抱えている悩みごとや心配ごとを教えてください 

  

 

【神戸に避難している家族の構成】 

続柄 
ふりがな 

氏名 
性別 

生年 

月日 
年齢 

配慮が必要な事項 備考 

（必要な配慮の詳細、 

その他特記事項） 
障害 要介護 病気 

本人 

 

男 女 他 
 年 

 月  日 
 □ □ □           

 

 

 

男 女 他 
 年 

 月  日 
 □ □ □  

 

 

 

男 女 他 
  年 

 月  日 
 □ □ □  

 

 

 

男 女 他 
  年 

 月  日 
 □ □ □  

 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

同意書 

 

以下の≪個人情報の利用について≫の記載内容を理解し、神戸市が、神戸市庁内関係部局、関係団体等、

被災時に居住していた自治体と、本調査票に記載の情報を共有することに同意します。 

 

   年  月  日  氏名：                 

 

≪個人情報の利用について≫ 

・この調査票に記入いただいた内容については、被災者の方の生活に必要な支援や生活相談等を実施する目

的で、神戸市庁内の関係部局や神戸市が支援事務を委託する関係団体等（神戸市社会福祉協議会、NPO 法

人等）、また被災時に居住されていた自治体（石川県や各市町）と情報を共有します。 

・この調査票に記入いただいた内容については、生活に必要な支援や相談等の実施以外の目的での利用は一

切行いません。 

 

【お問合せ先・送付先】 

〒６５０－８５７０ 神戸市中央区加納町６－５－１ 

神戸市危機管理室（総務担当）  

電話（神戸市代表）：078－331－8181  FAX：０７８－３２２－６２３１ 

メール：kikikanri_soumu@office.city.kobe.lg.jp         


