
 臺南市○○區水災或土石流潛勢區常住人口優先撤離清冊(000年 00月 00日更新) 

易致災類型  □水災□土石流 

編

號 
聯絡地址 姓名 

性

別 

出生 

年月 
連絡電話 

重大傷、病類別 

(EX.使用維生器材、獨居老

人、慢性病、糖尿病、高血

壓…) 

安全避難處

所 

緊急聯絡人 

姓名 

關係 

緊急聯絡人 

聯絡電話 

行動不便(EX.肢障中度.視障

輕度…) 

      

 

   

 

      
 

   

 

      

 

   

 

備註:本表請依據臺南市水災或土石流潛勢區優先撤離人數填寫。 

附件三 


