
様式２

器具支給（引渡）者役職 器具設置補助者役職

□地域活動協議会役員 □地域振興会役員 □地域活動協議会役員 □地域振興会役員

□民生委員・児童委員 □地域防災リーダー □民生委員・児童委員 □地域防災リーダー

□地域福祉コーディネーター □地域福祉コーディネーター

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　□支給された器具は、私が【様式１】で申請した器具に相違ないことを確認しました。
　　　□支給された器具に欠損や破損はないことを確認しました。

住所 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

★家具転倒防止策普及啓発事業についてのアンケート★

　　　１：「家具転倒防止策普及啓発事業」を何でお知りになりましたか？

※あてはまるところに○印をお付けください。
　　●　「家具転倒防止策普及啓発事業」についてお伺いします。

　　　２：普段から家具の転倒を防止するための備えをしておくことが必要であると思いましたか？

※アンケートは裏面に続きます。

　　　　①　知っている 　②　知らない

　　　　①　決めている 　②　決めていない

　　　３：地域における防災のネットワークや共助によって地震に対する備えや安心感が深まりました

　　● 阿倍野区の避難所等についてお伺いします。
　　　１：阿倍野区「我が家の防災プランnavi」「阿倍野区防災マップ」をご存知ですか？

　　　２：災害時のご自宅からの避難ルートや避難場所を決めていますか？

　②　安心感は深まらなかった

家具転倒防止策支援者記入欄

受領書

　　　　　上記の事項を確認し、家具転倒防止器具を受領しました。

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　　①　地域活動協議会や地域振興会などの役員からの紹介
　　　　②　地域防災リーダーからの紹介
　　　　④　阿倍野区社会福祉協議会・地域福祉コーディネーターからの紹介
　　　　⑤　阿倍野区広報誌 　⑥阿倍野区ホームページ

　③　民生委員・児童委員からの紹介

　　　　⑥　その他　　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　　　　①　必要であると思った 　②　必要であるとは思わなかった

　　　　①　安心感が深まった

家具転倒防止器具受領書兼アンケート用紙　

支給した器具の種類（いずれか一つに〇をつけてください）

ポール式家具転倒防止器具
（大　50～80ｃｍ）

ポール式家具転倒防止器具
（中　40～50ｃｍ）

ポール式家具転倒防止器具
（小　30～40ｃｍ）

ポール式家具転倒防止器具
（超ミニ　23～30ｃｍ）

家具転倒防止安定板

地域名（連合名） 支給（引渡）年月日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

器具支給（引渡）者氏名 器具設置補助者氏名

家具転倒防止器具受領者記入欄



　　　３：阿倍野区の防災関連事業について、ご意見やご要望など、ご自由にお書きください。


