
（　　　）

　住　所 市 番地

　　電話 氏　名

　　※　島原地域広域市町村圏組合 消防本部指令センター

FAX番号

【何が燃えています？】

　□　自分の家

血液型　 Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ年令　　　才　男・女

町（丁目・名）

　世 帯 主 名

　今かかっている病院名は

（ 注 ）下記の事項は、前もって書いておいてください。

※　わかるところのみ○印をつけ、書いてください

      才（　男　･　女　)　です。
□ 火 災 で す

　□　となりの家

　□ 　あ　る

　□ 　な　い

　□ 　その他（　　)

　□ 　け　が

　□ 　急　病

※　『　何か連絡したいこと　』

続柄（　　　　）

　□  その他　（　　　　)

　私の名前は

私は「耳が不自由です」　・　私は「言葉が不自由です」　・　その他　（　　　　　　）

緊急連絡先 住　所

ＦＡＸ　６２－０２２２

１１９緊急要請（FAX)

□ 救 急 で す

【だれが？】 【どうしましたか？】 【意識はありますか？】

【けが、急病の人は？】

　□ 　自　分

　□ 　家　族

　□ 　その他（　　)


