
緊急通報 FAX 用紙 局番なしの119 
 

あなたの住 所                                         

あなたのお名前                          

Ｆ Ａ Ｘ 番 号                             

火 事  ・  救 急  ・  その他  
（○でかこむ） 

◆ 火事の場合  何が燃えているか（○でかこむ） 

（  建物  ・  車  ・  林野  ・  その他  ） 

ほかに伝えたいこと 

 

※ 送信後速やかに避難してください。 

◆  救急の場合(性別、症状などを○でかこむ)   

・ 誰が( 自分 ・ 家族 ・ その他 ) 

・ 性別( 男 ・ 女 ) 

・ 年齢 （    才） 

・ 症状( 病気 ・ けが ・ その他 ) 

      ( 痛い ・ 苦しい ・ 倒れた ) 

( 出血 ・ 熱がある ・ 骨折 ) 

・ その他 （              ） 

 

※受信後確認用紙を返信します。        (けがや痛いところ○でかこむ)            
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