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ふ

 A
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 X
くす

 １ １ ９ 番
ばん

 通
つう

 報
ほう

 用
よう

 紙
し

   

FAX
ふ ぁ っ く す

番号
ば ん ご う

 １ １ ９  プッシュ(ダイヤル)をして送信
そうしん

してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

救 急
きゅうきゅう

です 火事
か じ

です 

＊ 病気
びょうき

 ・ けが 

＊ 本人
ほんにん

 ・ 他
ほか

の人
ひと

 

＊ 年齢
ねんれい

    歳
さい

位
くらい

 

＜性別
せいべつ

＞ 男
おとこ

 ・ 女
おんな

 

＜意識
い し き

＞ 有
ある

 ・ 無
ない

 

＜呼吸
こきゅう

＞ 有
ある

 ・ 無
ない

 

＜出血
しゅっけつ

＞ 有
ある

 ・ 無
ない

 

＊ 自宅
じ た く

 

  ・居間
い ま

   

・台所
だいどころ

 

・その他
た

（         ） 

＊ 近所
きんじょ

 

・家
いえ

（あなたの家
いえ

の  側
がわ

） 

＊ その他（場所：       ） 

痛
いた

い所
ところ

に印
しるし

をつけてください。 

      

        強 

         中 

         弱 

 

伝
つた

えたいことが有
あ

れば書
か

いてください。 

 

かかりつけ病
びょう

院名
いんめい

           

病院
びょういん

の電話番号
でんわばんごう

            

持病
じびょう

                 

◆ いざという時
とき

の為
ため

に、二重
にじゅう

枠
わく

の中
なか

は前
まえ

もって記載
き さ い

しておいて下
くだ

さい。 

◆ 【問
と

い合
あ

わせ先
さき

：能美市消防本部消防指令室 FAX 0761-58-6299】 

住所 能美市     町             

名前            性別  男 ・ 女  

  明・大・昭・平  年  月  日生（   ）歳 

FAX 番号            

緊急連絡先名前         電話番号          

 

 

 

じゅうしょ 

な ま え 

ふぁっくすばんごう 

きんきゅうれんらくさきなまえ でんわばんごう 

の み し まち 

せいべつ おとこ おんな 

ねん つき にち さい 

※あてはまる内容を○で囲み、必要事項を記入して下さい。 
ないよう かこ ひつようじこう きにゅう 

《痛みの程度》 


