
火 災 災 害 救 急

建物 風雨 病気

山林 土砂 ケガ

車 高潮 交通事故

その他 その他 その他

※ かかりつけの病院はどこですか？

※ 氏名　消防　太郎　　　　　年齢３０歳　　性別　男・女

富津○〇○病院

富津市ＦＡＸ 緊 急 通 報 用 紙

ＦＡＸ番号はダイヤル　『１１９』
発 信 者　

住  所　富津市○〇○　○〇○〇番地

氏  名　消防　太郎　  　FAX番号○〇－○〇○〇

消防車・救急車が行きます下記に○印をつけてください。
※救急の場合は記入もお願いします

痛いところケガの場所に
○をつけてください

※ 意識はありますか？（ ある・ない）

※ 病気・ケガをした人の場所は？（　自宅・自宅付近　）


