
※私は、　　　　　　　　　　　　　が不自由です

西都市消防署緊急ＦＡＸ通報用紙

分かるところに○をつけてＦＡＸしてください

ＦＡＸ　０９８３－４３－０１１９

私
の

かかり付け病院　：

持病はありますか　：

住　　所　：

電話番号　：

ＦＡＸ番号　：

※これより下は、前もって書いておいてください

ふりがな　：

氏　　名　：

男　・　女

〈年　　齢〉

　　　歳

ある　・　なし

〈性　　別〉

病気　・　けが

〈意識はありますか？〉

自分 ・ 家族 ・ その他 自分の家 ・ となりの家 ・ その他

〈どうしましたか？〉

救急車をお願いします 消防車をお願いします

〈だれがわるいですか〉 〈なにが燃えていますか〉

救急です！ 火事です！


