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Aviso l'Sobre a lista de apoiantes que requerem a operacéo de evacuagao |

Q TH#ETHEXERELE] LEATIM?

questéo: O que é [lista de apoiantes que requerem a operacao de evacuacgdo] ?
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Resposta: E uma lista enorme com nomes, enderecos e areas de pessoas com dificuldades de se
refugiarem em locais seguros por si proprios, em casos de haverem desastres naturais
tais como <terremoto, tufdo, chuvas fortes que podem causar perigos >.No municipio
de Kosai, entrega-se esta lista para a Associacdo de moradores, Associacao voluntaria
para a Prevencdo de Desastres, e Administragcdo de bem-estar regional, antes que
possa haver algum desastre natural.

Q &M (< 281 & BLTHBE ESHYETH?
questdo: O que acontece se 0 nome esta constado na [lista] ?
A ELIZ EATHD N B, HRTe O AR {EFRE 2 M5 &RV £, KF B BE
Xz, I FEATHWDAN B, Siplc N T2 2T T<nsg b LitEY
Moo
Resposta: O seu nome e 0 seu endereco sera divulgado para as pessoas que vivem aos arredores.
Se houver algum catastrofe, havera a possibilidade de receber ajuda para se refugiar.

Q & I &A1 2 EOVTIELVLA X ESLFETH?
questdo: O que devem fazer as pessoas para inscrever o seu nome na [lista] ?
A TAE] T 4T 2 FEOTUILWA L, TBEHEE] <RObnici> 2 F0 T, Wl
TP 12 LTSN,
Resposta: A pessoa que quiser se inscrever, por favor preencher o Formulario de inscrigdo] ,
e entregar para a Prefeitura de Kosai.
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Questdo: O que acontece com as pessoas que portam a carteira de deficiéncia fisica “Shintai
Shougaisgha Techou” (grau 1~2), e carteira de reabilitacdo “Ryouiku Techou” de
(avaliacdo A), Pessoas que necessitam da Assisténcia de enfermagem (grau3 ~ 5), as
pessoas cadastradas no servico de chamada de emergéncia do Municipio, e as pessoas
gue utilizam o servigo de distribuicdo de alimentos?
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Resposta: Ndo é necessario fazer a inscricdo através do [formulario de registro] , pois o préprio
municipio ira registrar o seu nome na llista| . Sera enviado um questionario na sua casa.
Por favor, selecione a alternativa se podemos ou nao divulgar as suas informacdes para

as pessoas que residem nos arredores, e reenvie para a Prefeitura de Kosai.

OXtN%EC & NotaimportanteO
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Caso houver alguma catastrofe, pode ser que as pessoas que moram aos arredores nao
consigam ajudar para se refugiar. As pessoas da vizinhancga talvez ndo estejam em condi¢des
de se movimentarem. Por isso, antes que talvez aconteca algum catastrofe, deixe conversado
sobre esta hipétese.
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