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屋崙（奧克蘭）消防局 
9-1-1 災難登記計劃 

協助有特別需求的人士 
請以正楷清楚填寫 

日期：  _______________     
 

 
姓名： _________________________________________________ 
  姓    名             中間縮名 

出生日期：_____________/____/____ 年齡：___ 性別：   男       女 
   (月份)                    (日)      (年) 

住家地址：  _________________________________________ 
 
城市：__________________________  郵政編碼：  _____________ 
 
住家電話號碼：(__)________TDD： 是 否 手機號碼： (    ) ________________ 
     (區域號碼)                (區域號碼) 
 
郵寄地址 (若與上述不同)：  ____________________________________ 
 
城市：__________________________  郵政編碼：  _____________ 

 
 (限勾選一項)                                                        
 

 私人住宅                             移動式房屋：  

住宅類型： 

 養護中心 (Assisted Living Facility)   集體養護之家 (Group Home，類型：___________) 

 老人中心 (Senior Facility) 

 柏文公寓                 共渡公寓：  哪層樓？ ________ 

 其他 (請說明) ______________________________________________________________ 
 

綜合住宅區或新建區名稱：__________________________________________________________ 
 
您是否會說英語？    是      否    若回答否，則請說明您慣用的語言： _______________ 
       (請註明) 
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 (請勾選所有符合項目) 
 

 

特殊需求資訊： 

 耳聾/重聽       眼盲/低視力   行動障礙 

 使用輪輢者   使用氧氣筒者   使用呼吸器者 

 其他：請註明： ____________ 
 
您是否有情緒或精神障礙的問題？    是           否   
意見： _______________________ 
 
您是否有身體殘疾的問題？    是      否                  意見： _______________________ 
  
__________________________________________________________________________________ 
 
1) 你是否：可照顧自已？  有代管人或看護者？   你是否需要協助？ 是     
否        如回答是，請說明： __________________________ 
2)  您可以自由走動嗎？    是     否 
3)  您是否需長期臥床？    是     否 
4)  您有否使用：(勾選所有符合的項目) 步行器     拐杖/手杖     小型電動車 
  手動式輪椅   電動式輪椅  助聽器   盲用拐杖 
5) 您是否有輔助殘障的動物？    是     否 
6)  您是否養有寵物？    是     否    
 若回答是，請問是哪種寵物？ ____________________ 
7) 您的房屋時是否需要靠遙控開門器出入？    是     否 
    前門     側門      後門 
8)  您的遙控開門器是否以電池操作？    是     否 
9)  您的遙控開門器是否為電動式？    是     否 
10)  您是否對任何藥物過敏？  是     否 
 若回答是，請說明：  ___________ 
11)  您是否有標準的煙霧探測器？    是     否 
12)  您是否需要聽障者專用測煙器？    是     否 
13)  可提高聲量的特大按鍵電話會否為您的家庭帶來好處？    是     否 
 
發生緊急狀況時的緊急聯絡資訊：  
 
請聯絡：電話號碼：___________  行動電話號碼：_______ 
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關係： _______________________________________ 
 
 
14) 選填資訊： 
 
醫師姓名：______________________      電話號碼： ________________________ 
 
地址： 
______________________________________________________________________ 
 
其他醫療保健服務提供者：_______________    電話號碼： __________________ 
 
地址： ______________________________________________________________ 
 
有人  沒有人   協助我填妥這份資料。 
 
 
申請者簽名：____________________________ 日期： ______________ 
 
提供協助者姓名/機關名稱： ____________________________   
 
日期：  _____________________ 
  
若需要其他格式版本的申請表或填寫表格時需要協助，請聯絡： 
 
機關           屋崙 (奧克蘭) 消防局轉交 Constance Myers 
地址           1605 Martin Luther King Jr. Way，Oakland，CA 94612 
電話  (510) 444-4432 
TDD  (510) 839-6451 
電郵地址 afountaine@oaklandnet.com

或 
 
機關            屋崙 (奧克蘭) 人民服務部/OSCAR 轉交 Sarah Lin 
地址           150 Frank H. Ogawa Plaza, Suite #4340, Oakland, CA94612 
電話  (510) 238-2382 
TDD  (510) 238-3254 
電郵地址 dwan@oaklandnet.com
 

mailto:jrusso@oaklandnet.com
mailto:dwan@oaklandnet.com
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在我所知的範圍內，此處提供的資料均屬實及正確。本人了解參加屋崙 
(奧克蘭) 9-1-1 災難登記計劃屬自願性質，且我有責任提供最新或已變

更的資料。本人了解，我所提供的資訊將獲得嚴謹的保密。   
 
本人准許屋崙 (奧克蘭) 消防局必要時可將我的資訊透露給緊急救護人

員及其他處理機關。本人了解消防局會在其能力範圍內提供協助，但在

災難或緊急狀況發生期間，屋崙 (奧克蘭) 市 9-1-1 災難登記計劃未暗示

或無法絕對保證一定有辦法提供任何協助。本人了解，我提供給 9-1-1 
災難登記計劃的資料是為了要提高日常緊急狀況的處理能力，以及在重

大緊急狀況和災難期間，提供有利緊急規劃的資訊。       
 
若屋崙 (奧克蘭) 市政府、其負責人、官員、員工、代表人、獨立承包

商等人因故導致下述簽署人及/或其個人代表、受託人、繼承人及旁系

親屬等人及/或其物業有任何損傷或損害，以下簽署人特此放棄、解除

及免除屋崙 (奧克蘭) 市政府等人為此所應負的任何損失或傷害的賠償

或索賠責任。 
 
____________________________       __________________ 
            申請人簽名                                                 日期 
 
將填妥的表格交還：           Oakland OES 
       1605 Martin Luther King, Jr. Way 
       Oakland, CA 94612 
 
若需要以電話協助填寫申請表格，請聯絡：  
Annette Fountaine，屋崙 (奧克蘭) 消防局 (510)444-4432,  
星期一至星期五上午 9 時至下午 3 時，或  
Sarah Lin，屋崙 (奧克蘭) 人民服務部/OSCAR，(510) 238-2382，星期

二至星期五上午 9 時至下午 5 時。 


